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Von 

Dr. Sigüiittund iteenes in Badapett. 

In dem bekannten Werke ßezold's^), weiches Uber ein Krau- 
kenmaterial von 24 Jahren mit besonderer Genauiirkeit Bericht 
erstattet, ist die Häutigkeit der Nengebilde mit 0,03 Pioz. 
beziffert; es kommt somit naeh dieser Statistik auf 3f)oo Olircn- 
kranke ein Fall von Neoplasma. Verfokt mau mit Aufmerksam- 
keit die aus anderen Kliniken oder Abteiluni^en für Ohrenkranke 
stammenden Berichte, so stellt sich wohl der Prozentsatz der Neu- 
gebilde um etwas höher, doch Im ganzen immer noch sehr ge« 
ring, was wohl dem Umstände zuzuschreiben ist, daß die zu- 
meist im äußeren Ohre uad größtenteils an der Ohrmnsehel 
sieh etablierenden Tumoren oft den Dermatologen oder Ohimrgen 
zu Gesichte kommen und hierdurch uns Ohrenärzten ganz ent- 
rinnen können. — Mithin schon die Seltenheit der FAUe selbst 
nebetdem aber auoh noch der klinische Verlauf aller drei fol- 
genden Fälle, die manehes IntereBsante boten, verdienen, an- 
knfipfend an eine Demonstration, erwähnt m werden. 

1. Melanosareoma alveolare glgantoeellnlare der 
reohtBseltigen Ohrmnsehel^. 

Das Primat stammt von einem 40 Jahre alten Th^ater- 
sonflevr ans dem Jahre 1898. Bloß die untere Hälfte vom Heliz, 
ferner die Fossa seaphoidea nnd der Lobnlns sind normal, sonst 
ist die ganze Ohrmuschel verdickt nnd stellenwdse befinden sieh 

an derselben mehrere selbständige GeschwfllBte von ver^ 

1) Übenehau fiber dw gegemiixtigan Stand dw OhfenlieUkiiiide. lS9{fr. 
S. 196. 

2) Mitgeteilt nebst Demonstration des pathologisch-anatomischen Prä- 
parates in der 5. Sitzung des YII. internationalen Otologencongresses in. Bor- 
deaux am 3. Auguät 1904. 

InUr t OkMdMHtauidt. LZIV. N. t 



Digitized by Google 



2 



L 8ZENE8 



sobiedener Größe (himbeer- bis üuü^a-oß). Der prrößte Turn oi 
sitzt an der oberen Flache der Hclix und ist dincli eine seichte 
Furche geteilt, an seiner Oberfläche mehrfach exulceriert ; weiter 
unten ist ein haselnußgroßer Knoten sn Bchen; an der hinteren 
Fläche der Ohrmuschel befinden sieh mebrere kleine Blumen- 
kohl (Carfiol) ähnliche Wucherungen. Im oberen Dritteile der 
Oonoha finden sich kleine braune, drQsige Knötchen. Vor und 
über dem Tragus sind mehrere körnige Pigmentflecken in 
der Gesichthaut, bis znm Backenbart reichend, ausgestreut; äbn- 
liehe bl&nliehe Pigmentfieeken, in der Größe von Hirse* 
körnem, waren aneh an der unteren Gehörgangswand zu sehen. 
Unter dem Angnlna mandibnlae war bereits eine nnßgroße and 
welter nnten eine etwa kleinere, hart infiltrierte DiHse su 
fühlen. 

Die Eatwieklnng der Gesebwolst bis zu den demonstrierten 
Dimensionen dauerte angeblieh 3 Jahre und verursaebte bloß in 
der letEten Zeit intenslTe Seh morsen. Zu Beginn zeigte sieh 
nur ein kleines Enötohen, welohes trotz Atzung mit Essigsäure 
fortwährend an Umfang zunahm; später wurden duroh einen 
Chirurgen die erkrankten Stellen abgetragen, dooh die Gesehwnlst 
war bald wieder naebgewaohsen. Noeh wurden verschiedene 
Salben und andere Mittel ohne den geringsten Erfolg Tersneht, 
bis sieh Patient endliefa entsehlofi, die Ohrmngchel abtragen zn 
lassen, und zu diesem Behufe meine Spitalsordination aufsuchte. 

Behufs Operation wurde nun Patient in das israelitische 
Spital aufgenommen, wo ich am 2G. September in Chloroform- 
narkose (mit iißsistenz der DDr. M. Rosenak, D. Farkiis, A. 
Bä.nyai, M. Sugär und S. Fried) nicht nur die „Ablatio 
auriculae" vornahm, sondern auch die melanotisohen 
Flecken des Gesichtes und des äußeren Gehörgan^^es ausschnitt 
und endlich wurden auch die infiltrierten Drüsen entfernt. Ich 
selbst leitete auch die Nachbehandlung:, und die trroßc Wnnd- 
tlächc war schon nach 6 Wochen gänzlich verheilt, d;i, die gra- 
nulierenden t5ti Urn sich bald mit E{)idermis tiberhäutet hatten. — 
Die mikroskopische Untersuclmng zeigte den alveolaren Bau mit 
Riescuzcllen auf und bestätigte vollkonunen die makroskopisehe 
Diagnose: Melanosarkom. 

Leider konnte Patient nicht lange die zurückerhaltene Ge- 
nesung genießen. — Zunehmende Appetitlosigkeit, profuse Naoht- 
sohweiße und auffallende Abmagerung veranlaßten ihn mehreren 
Ortes Hilfe eu suchen, sehließlioh auf der ersten internen Uni- 



Casoistittche Mitteilungen. 



▼enitittBklinik, wo er im Monate Jantiar (1899) unter den Er- 
seheinnngen einer floriden Phtliise zugrunde ging. Bei der im 
patbologifleli-ftnntomiBehen Institute yorgenommenen Autopsie nnd 
der bieranf erfolgten histologischen Untersuchung war man be- 
züglich eventueller innerer Metastasen des Sarkoms be- 
dacht, doch konnten solche nicht ^^etuuden werden. Tiotz, alle- 
♦lem bleibt iiir miüh die Frille ungelöst, ob der Kranke nach 
operativer Entfernung seines malignen Tumors dauernd geheilt 
geblieben wäre, wenn die Miliartuberkulose seinem Leben ein 
jiicbt so rapides Ende gemacht hätte, oder aber ob die Zeit, 
zwischen Genesung nach der Operation und Exitns, zur Entwick- 
lung eventueller innerer Metastasen nicht viel zu kurz war, und 
letztere sich bloß deshalb noch nicht vorfanden.; 

2. Epithelioma aurioulae'j. 

Das Präparat stammt von einem 71 Jahre Gilten Manne, 
weicher am 5. November 1903 meine Spitalsordinatiun aufsuchte. 

Auch hier handelte es sich um die rechtsseitige Ohr- 
muschel, deren innere zwei Dritteile die Oesehwulst einnimmt, 
welche sich aus bald kleineren, bald größeren, steilen weise 
von einander ganz isolierten Partien zusammenstellt; die 
einzelnen Teile lassen sich mittelst Sonde von ihrer Basis 
aufheben. All' diese Teilchen zeigen sich wie glänzende oar- 
phjolöse Wärzchen und sind bald mit eingetrockneten Borken 
bedeckt, unter denen eich fötider Eiter aufhält, bald aber bluten 
diese Gebilde, wenn auoh nnr mäßig, sehen bei der geringsten 
Bertthrnng.] 

Die erwähnten Veränderungen erstreeken sich au der Vorder* 
fläehe der Obrmnaehel naoli vorn bis xnr Öffhnng des äußeren 
Gebdrganges; naeh oben Ist dn großer Teil der Helix, naeh 
nuten der ganze Lobnlus und naeb yorn aneb der Tragus ma- 
kroskopiseb normal, d, b. niebt im geringsten infiltriert. — An 
der hinteren Fläebe der Ohrmnsobel, in seiner oberen Hälfte, 
saß ein eystenfdrmiger nnßgroßer Tnmor, weleber sieh 
hart nnd fest anfbblte. 

Anamnestiseb erwähnt Patient ror % Jahren an der Ohr- 
mnsebel einzelne,, kaum steeknadelkopfgroße Stellen bemerkt 
zu haben, äbnlieh jenen Veränderungen, die in einer linsen- 

1) Mitgeteilt nebst Demonstration des pathologisch- anatomischen 'und 
inikroakopischen Präparates in der 5. Sitzung des Vll. intern ationalea Oto- 
lugüucüugreääüä ia Bordeaux am 3. August 1904.; - - . . 
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großen AnBdehniiDg im oberen Winkel des linksseitigen Snlous 
nasolabialU anoh Jetet noeb besteben. Patient glanbt sogar, einen 
gewiaaen ZuMunmenbang dieser zweierlei Stellen erwähnen xn 
kdnnen, Indem an der Obrmnsebel die Veränderungen sieh immer 
mrttek zu bilden eebienen, wenn Im Greeiobt dieselben aosge- 
prigter aufgetreten waren. 

Dnreb 6 Jabre bindnreb vemriaebte daa Obr, abgeseben von 
dem koametiseben Febler, keine nennenswerten ünannebmlieb- 
keiten, so daß Patient anob gar keinen ärztlieben Rat in An- 
spmeb nabm, doeb seit 3 Monaten entwiekelten sieb die warzen. 
förmigen Knöteben im rasoben Naebeinander, wurden bald grdßer 
nnd seeemierten reieblieb fotiden £iter, was besonders für die 
Umgebung reobt unangenebm wurde; außerdem traten inten- 
sive Sobmerzen in der Obrmusebel auf und balten aueb 
dauernd an, nebstdem stellte sieb eine Appetitlosigkeit ein, der 
alsbald ein fbrtwibrend zanebmender YerftU der Kräfte folgte. 
Erst jetzt suebte Patient znm ersten Haie ärztUebe Hilfe auf, und 
auf Anraten des OoUegen Dr. H. Oszmann kam er in mdne 
Spitalsordination. 

Die Geschwnlst gleich makroskopisch als Epitheliom be- 
zeii linet, hctonte ich die so rasch wie mog-lich vorzunehmende opera- 
tive Liitl'eiüUDg der Ohrmuschel, doch w illiirte Patient, aus Angst 
vor der Operation, erst nach 2 Monaten hierzu ein, als bereits aus- 
geprägte Erscheinungen der Kachexie bestanden und 
der Kranke überhaupt einen jammervollen Eindruck machte. 

Die Operation führte ich in Chlorofurmnarkose (.Assistenten 
DDr. Bunyai. Hahn und Dobosi am G. Januar 1904 aus. — 

Mit iiücksicht darauf, da(^ ich durch die Exstirpation der 
Geschwulst nur ganz geringe Teile der Muschel liätte erhalten 
können, und wenn auch in der Umgebung des Ohres, trotz der 
iacaeu Dauer der Erkrankung, selbst nach eingehendster Unter- 
suchung niii^rndrt die gering-Mte Spur einer infolge Infektion ver- 
ursaehtcn Intiltration nachgewiesen werden konnte, löste ich 
trotzdem, — oder vielleicht besser gesagt, nur der proportionell 
sehr günstigen Verhältnisse wegen — die ganze rechtsseitige 
Ohrmuschel ab und entfernte aneb noeb zugleich ein großes 
StUek des knorpeligen Gebörganges, wiewohl dasselbe 
makroskopisch vollkommen normal schien. Die hierdurch an- 
gelegte Wundfläobe verkleinerte ich hierauf, sowohl oben als 
unten, vermittelst je dreier Kftbte und ließ nun den restlieben 
Teil dnreb naob Granuliemng entstandene Vemarbung bellen. — 
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Der allgemeine Zustand besserte eich sohon am näohstfolgendeu 
Tage wesentlioli. Die vor der Operation bestandeaeü qualvolieii 
Schmelzen in der Muschel sind vollkommen verschwunden, so 
daiJ l'aticnt des Naclits iu])ii; schlafen konnte; auch der Appetit 
war alsbald zurückgekehrt, und zuächeads fiag er an, täglich besser 
und besser auszusehen. 

Mit der auffallenden Besserung des Allgemeinbefindens hielt 
jedoch nicht ganz Schritt der Heilongsprozelj der angelegten 
"Wundfläche, denn nahezu 2 Moüate lang dauerte es, bis an Stelle 
derselben das glänzende Narbengewebe zu sehen war. Die Hei- 
lung erfolgte in Begleitung einer reichlichen Eiterbildung, welch' 
letztere sich selbstverständlich bloß auf die Wundfläehe crstrcckfe ; 
die erhaltene Wandung des äußeren Gehörganges und das Trom- 
melfell fand ich von einem Verbandwechsel bis zum anderen 
immer reichlich mit dem während dieser Zeit gebildeten Eiter 
benetzt; die Paukenhöhle war und blieb auch immer intakt. 
Einigermaßen war es mir gelangen eine Verringerung der reich- 
lichen Eiterung dadurch zu erzielen, daß ich bei dem Wechsel 
der Verbände die abgetrocknete Wandfläohe mit Xeroform be« 
streute und erst dann Jodoformgaze auflegte; die Lichtung des 
Äußeren Gehörganges habe loh darch stete Einlage eines Gaze- 
tampons in normaler Ausdehnung erhalten 0* 

Da sieh die Erkrankung bloß auf das äußere Ohr eistreokt 
hatte, bestand bei dem 71 Jahre alten Hanne aueh keine Funk- 
tionsstörung im Bereiehe des Gehörrermögens, 

Wiewohl die oben erwähnten Veränderungen der entfernten 
Ohrmnsehel zweifellos für Krebs sprachen, bat ieh Heirn Dr. L. 
Fleisohmann um die mikroskopisohe überprttfung, und im 
pathologisoh-anatomisehen Univeisitäisinstitute wurde aueh die 
makroskopisehe Diagnose infolge der histologischen Unter- 
suchung ToUkommen bekrfiltigt 

An den mikroskopischen Schnitten sind nämlich Tom Epi- 
thel der Haut ausgehende und iM in das subkutane Bindege- 
webe hineinragende, letzteres stark infiltrierende, aus Epithel- 
zellen bestehende Nester und dichte Zäpfchen zn sehen, zwischen 
welchen sich schmale bindegewebige, netzformi^^e Stellen vor- 
finden. In den Epithelnestern ünden sich reichlieh Gruppen ver- 

1) Patient wurde in der otologischen Sektion der Oesellschaft der inte 
in Badapeit am 22. Januar und 18. M&rz 1904 TOrgestellt. Bei der zweiten 
Demoostration waren nicht die geringst«! Sporen der vor 2 Moniten be- 
Btaodenen Kachexie mehr zu. finden. 
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bornter (keratöser) Epitlielzellen (Cancroidperlen) vor. Mitbin die 
patbologiscbe Diagnose: Carcinoma keratodes. 



Trotz des vorgescbrittenen Alters bestand Patient den ope- 
rativen Eingriff recht gut. Bloß 2 Wochen lang bebielt icli ilm 
bcbufs stationärer Bebandlung im'Spitale, während welchei Zeit 
sich sein Kräftezubtaud in der Weise gebessert hatte, daß er zu 
den ferneren Verbnndweebselungen ambulant kommen konnte 
Der Heilnngsprozei) \crlief ^^latt, doch zur endgültigen Beurtei- 
lung; des Heilwertes meines operativen Eingriffes verbleibt Pa- 
tient auch fernerhin unter Beobachtung, da er sieh von Zeit za 
Zeit vorstellt. 

Die ersten günstigen Erfolge des operativen Eingriffes äußer- 
ten sich in zwei Umständen ; einerseits sistierten die 
S|chmerzen, andererpeits stellte sieb eine auffallend rasehe 
Zunahme des Kr ftfteza Standes ein; beide trugen wesent- 
Hob zur Besserung des allgemeinen Wohlbefindens bei. 

Die von Seiten des Patienten beobachtete Indolenz, wonach 
er sein Übel sieh 6 Jahre hindurch entwickeln gesehen, ohne 
firztliohen Bat in Anspmeb za nehmen, kann nur dem geringen 
Grade seiner Intelligenz zugeschrieben werden, wie dies ttbrigens 
hei AbnliebenF&Uen eines Spitalkrankenmaterials nabesn an der 
Q^agesordniiDg sn sein pflegt, wo man Patienten bat, die das 
erste Mal die ftrztllebe Hilfe erst dann inAnsprnoh nehmen, wie 
dies Hbrigens aaeh in diesem Falle gesebeben war, wenn das 
AUgemeingefttbl darob intensive Schmerzen verstimmt wird, oder 
wenn bei Eintritt einer Eznleeration der oareinomat5s degene- 
rierten Gewebe infolge der fötiden Eiterung, der ümgebnng der 
Foetor nnangenebm zn werden beginnt. 

Besonders zn erwähnen wftre noeb die relative Benigni- 
tftt des Tumors. Trotz der 6 Jahre lang angehaltenen Indolenz 
erfolgte selbst die Infiltration der naebbarlieben Drüsen niebt, 
nnd trotz des vorgerttekten Alters waren aneb keine Näbntngs- 
störungen im Bereiche der Zirkulation der nachbarlichen Ge- 
webe aufgetreten, somit auch keine größeren Destruktionen er- 
folgten und (las NeoplatsiDa hierdurch jahrelang bciiien um- 
schriebenen Charakter behalten hatte. Dies könnte man in erster 
Reihe jenem Umstände zuschreiben, daß die caroinomatöse De- 
generation bloß einzelne Teile der Ohrmuschel betroffen hatte, 
die Paukenhöhle Jedoch immer intakt geblieben 
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war. AllercUngs will dies meineneits bloß als Siipposition gelten 
und wird diese Ausloht erst dann bestätigt sein, wenn uns Ge- 
legenheit geboten wird, den 71 Jahre alten Patienten hinge noch 
unter Kontrolle halten zu können. Es wäre zugleich erwünscht, 
als Beleg für den vorgenommenen radikalen — und niclit par- 
tiellen — Eingriff, noch nach Jahren berichten zu können, dali 
kein Kecidiv erfolgte. 

Andererseits möchte ioli auch noch die gtlnstigere Natur 
der carcinomatösen Degeneration betonen, im Verhältnisse zur 
ßarkumatosen Erkrankung, welch' letztere wohlbekanntlich be- 
deutend bösartigerer Natnr ist, wie das Carcinom. Hat doch das 
Sarkom in dem oben erwutmten ersten Falle bei dem 40 Jahre 
alteü und höchst intelligenten Manne, schon in 3 Jahren das 
geschilderte Kranklieitsbild hervorgenifen, trotzdem Patient vom 
Beginn der Erkrankung fortwährend unter Beobachtung und 
ia Behandlung von Fachmännern — Dermatologen und Chirurgen 
— gestanden war, deren BemOhnugen sich nutzlos zeigten und 
endlich doch das Abtragen der ganzen Ohrmoseliel notwendig 
wurde. 

Unter anderem spricht aber in diesen zwei Fällen für die 
Malignität des Sarkoms auch jener Umstand, daß bei dem 40 
Jahre alten Hanne, nach dreijährigem Bestände der Krankheit, 
mit der Ohrmuschel auch die infiltrierten Drttsen entfernt wer- 
den mnfiten, bei dem 71 Jahre alten Manne hingegen das Epi- 
ihelioniy selbst nach sechiijäbrigem Bestände, die nachbarliehen 
Drttsen nioht af&siert hatte. 

3. Osteom a liberum meatns anditorii ezterni deztriJ) 

Osteome können bei größerem otiatrischen Krankenmaterial 
in Form von Exostosen oder Hyperostosen häufig genug beob- 
achtet werden. 

Einen ähnlichen Fall jedoch, wie der zu erwähnende, fand 
ich in unserer Literatur nicht aufgezeichnet, weshalb ich auch 
das „Epitheton^ hierzu selbst wählte. 

Der Fall betrifll eine 50 Jabre alte Frau, die am 3. ApiU 1898 meine 
Spitalsordination mit folgenden Klagen aufsuchte: 

Seit 14 Jahren besteht Otorrhoe rechterseitB : seit einem Jahre ist 
dar AniflnO geringer und seit dieser Zeit begwin ueh der Infiere OehSr- 

I) Mitgeteilt nebst Demonstration des pathologisch-anatomiacben Prä- 
parates in der 5. Sitzung des TIL iuteraationaien Otologencongreisea in Bor- 
deanz am 3. August 1904.^ 



8 



I. 8ZENE8 



gang durch eine Geschwulst auszufüllen. Seit einigen Tagen kann Pa- 
tientin ihr rechtes Auge nicht gut schließen, und endlich ist die Fläche 
unterhalb der rechten Ohrmuschel zwischen Warzenfortsatz und 
Kie£wgelenk geschwellt und schmerzhaft und auf Druck empfindlich. 

Status praesens: Aus dem rechtsseitigen äußeren Gehörcran^o, kaum 
A mm vom auüeren Hand, ragt ein Gebilde hervor, welches beim uraten An- 
blicke wie ein bis nach außen gewachsener Poiyp schien. Mittelst einer 
dünnen Sonde wollte ich den Sitz unil die Konturen des Gebildes erforschen, 
welches sich nun knochenhart erwies und sowohl hinten oben als hinton 
unten den betreffenden Wandungen des ftußeren Gehörganges sich anschmiegte, 
so dal5 ich hier selbst mit der dünnsten Sonde nicht hinter kommen konnte. 
Yorn konnte ich das Gebilde mittelst einer Pince haemostati^ue fest fassen, 
fUdte auch siigleieh, dafi et frei beweg Ii eh Ist, doeb konnte icb es nicht 
herausziehen, denn schon die sanftesten Exfra'rtionsversuche schienen für 
Patientin der intensiven Schmerzhaftigkeit wegen unerträglich zu sein. — 
Die Weichgebilde unterhalb des Wsrsenfortt atzes waren in der 
Größe eines Silberguldens hart infiltriert und konnte Pationtin auch 
nicht gut den Mund öffnen, wobei sie nämlich durch die Inültration ver- 
hindert wurde. Die zugleich bestandene Facial isparese erstreckte sich 
bloß auf das Gebiet der oberen Zweige. 

Ich ließ nun Patientin belmfs stationärer Behandlung ins 
Spital aufnehmen und ließ zuförderst Eisumsclilägic auf die unter- 
halb und hinter die Ohrmuschel sich erstreckende Infiltrations- 
fläcbe fleißig auflegen. Da, sieh jedoch der Zustand, trotz dieser 
genau befolirten Behandlung nicht bessern wollte und ich nach 
4 Tagen sogar eine ausgesprochene Fluktuation in der Tiefe 
kuustatieren konnte, iucidiertc ich diese Stelle, wobei sieh fo- 
tider Eiter in der Menge eines Kaffeelöffels entleerte. In erster 
Keihe supponierte ich nun, daß dieser Eiter, unterhalb des 
Warzenfortsatzes, sicherlich Beziehungen hätte zu der Otorrhoe, 
und damit nicht etwit auch anderen Ortes eine ähnliche Eiter- 
senkung entstehe, wollte ich nun das als Sequester betrach- 
tete Knochengebilde durch den äußeren Gehörgang hinduroh 
ans demselben auch entfernen. Da jedoch dies trotz der Fixa- 
tian mittelst der Pince — in der Narkose — nicht gelingen 
wollte, — das Gebilde schien mir umfangreicher als die Dimen- 
sionen der Gehörgangsliohtang, — enteehloß ich mich zn jenem 
Ver&hren, welches bei eingekeilten Fremdkörpern als letzte 
Znflneht ttblieh ist; ich löste die Ohrmuschel lege artis 
ab, spaltete den knorpeligen Teil des Gehörganges, 
klappte schließlich die Ohrmuschel nach vorn und 
konnte jetzt mit Hülfe der Pinee das ganze Enochengelnlde 
leicht herausheben. 

Nach dem Entfernen sah ich erst, daß das walnußgroße 
Knochengebilde eigentlich in einer Ausbuchtung des knöchernen 
Teiles der hinteren oberen Gehörgangswandung gelegen war, 
und konnte ich auch noch ans dieser Enochenhöhlnng einge- 
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troekneteEiierreste undEpidermisschollen entfernen ; den KnocLeü 
flelbst &nd ich jedoch bei der Sondicrnn>c ^^anz ^Hatt, weshalb 
Bich auch eine Auslöffelun^? desselben oder ciuc partielle Ab- 
meißclung für unnötig erwiesen und der operative Eingriff mit- 
hin als beendet betrachtet werden konnte. — Die Ohrmuschel 
habe ich nun mittelst 6 Nähten an ihre ursprüngliche Ineertions- 
stelle hingenäbt, die ausgehöhlte Partie der hinteren oberen 
Gehörgangswand und die unterhalb des W'arzenfortsatzes er- 
öffnete Höhle mit Jodoformcraze tamponiert; in die letztere Hohle 
ließ sich die Sonde auf 5 cm einführen. Als interessantes Mo- 
ment möchte ich noch anführen, dal) sich in der unteren 
Hälfte des Trommelfells, n;iliezu zentral gelegen, eine 
halblinsengroße Narbe vorfand, welche mit der inneren Pauken- 
höhlenwand verwachsen war, wovon ich mich mehrere Male 
mittelst pnenmatisehen Trichters (Siegle) flberzengen konnte« 
Ausgehend vom letzteren Standpunkte möehte ioh nun den 
ganzen Krankheitsprozeß folgendermaßen klären: 

1. Anfangs hat eine Paukenhöhleneiterung bestanden 

— nach eigener Aussage laborierte Patientin 14 Jahre lang an 
einer Otorrhoe — , nach Yersiegung derselben erfolgte die er- 
vfthnteYemarbang des Trommelfells in Begleitung TonSyneohien. 

2. Als Komplikation der Paukenhdhleneitemng kann die 
Entwiekelnng des Osteoms aus einer Exostose be- 
traehtet werden. (Selegentlioh der Paukenhöhleneitemngen 
können doeh wohlbekanntlieh anfangs nur hanfkomgroß ge- 
wesene Exostosen I infolge einfaeher ftnfierer Ursaehen 

— bftufiges Hemmstoehern im Obre, oder andere meehanisehe 
Reize — mit der Zeit heranwaehsen und manobesmal die ganze 
Gehörgangsliehtung einnehmen, weshalb doeb bei erentnell er- 
folgten Eiterretentionen die Beseitigung soleber Gebilde aueh 
notwendig wird. 

Eine solche äußere Ursache möchte ich auch fttr diesen 
Fall annehmen, infolgedessen die anfangs nur auf eine kleine 
Fläche sich erstreckende Exostose mit der Zeit herangewachsen 
war und als dieselbe endlich die jetzige Größe erreicht hatte, 
später sich von der Gehörgangswandung, von der sie 
eigentlich ausgegangen war, vollkommen ablöste. Deshalb 
wählte ich auch die Bezeichnung, „freistehendes Osteom 
(Osteoma liberum)." 

3. Endlich dit* unterhalb des Warzenfortsatzes ent- 
standene Eiteransammlang konnte aller Wahrscheinlichkeit 
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naeh die Folge einer Eitersenknng gewesea sein, wemi 
ieh nur niefat annehmen wollte, daß daa den Gebörgang ans- 
fallende und somit desBon Wandungen drflekende Enoebengebilde, 
infolge aufgetretener Zirknlationsstöruogen, in dieser bienn ge- 
eigneten naebbariioben Gegend sn einer Abssefibildnng geftlhrt 
batte. 



Naeb erfolgtem operativen Eingriffe besserte sieb alsogleieb 
der Zustand der Patientin. Die Eiterböble unterhalb des Warzen- 
fortsatzes war naeb 12 Tagen sebon verbellt; die ausgebnebtete 
Partie des ftufieren Gebörganges seeemierte wobl dureb 4Woeben 
bindurob, jedoeb nur mit Absonderung ganz wenig serösen Se- 
krets und flberbiutete sieb sebließliob vollkommen mit gesunder 
Epidermis, so daß naeb 4 Woeben der den äußeren Gebörgang 
ganz ausfüllende Gazetampon auch durch mehrere Tage hin- 
durch Yollkommen trocken geblieben war. — Was endlieh die 
bestandene Facialisparese betrifft, welche rein peripheren 
Ursprunires war und nur auf den Druck zurUckgeftthrt 
werden k.inn, welcher von Seiten des Osteoms auf die 
hintere (i ehörgangs Wandung ausgeübt wurde, war dieselbe 
nacli wenigen Tagen der Beseitigung des Enochengebildes schon 
g&nzlich geschwunden. 

Patientin stellt i sich noch nach Monaten des erfolgten ope- 
rativen EingriÖeb von Zeit zu Zeitjvor, nnd ich konnte keine 
andere Abnormität iiadeii, als da('> infolge der mulden- 
förmigen Ansbach tung an der Ii i n t ( r en Wa n du n g des 
äußeren fJ eh or^j-anii-es, welche jedocli mit g-esunder 
Epi dermis versclien blieb, die Gehörgangslichtung aus- 
gebreiteter war, d. ii. die Kapazität des Gehörgauges 
war hier größer als auf dem gesund gebliebenen linken Ohre. 
Das Gehörvermögen war rechterseits herabgesetzter als auf dem 
gesunden linken Ohr, doch muß dies auf Bechnung der der 
Fankenhöhleneiternng gefolgten Vernarbung und der innerhalb 
der Paukenhöhle entstandenen Syneehien geschrieben werden. 

4. Uber einen durch Otitis media suppurativa acuta 
ausgelösten Fall von Hysterie.') 

In erster Reihe möge die Veroffentliebung der folgenden 
Krankengesobiebte zur Illustration dessen beitragen, daß selbst 

1) Mitgeteilt in der 6. Sitzung des Vli. iuternaüoDalen Otologencon- 
greWM in Bordeanx am i. August 1904. 
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In anselieiiiefid einfacben Fällen sowohl diagnoBtisohe als 
aneh eigentlieb nnr hierans folgende therapentisebe Schwie- 
rigkeiten erstehen können; mitbin erscheint es zugleich ratsani; 
um Irrttimern möglichst YorzobengeD, auf Ähnliche Eventuali- 
täten bedacht zu äeiii. 

Am 12. Oktober 1901 wurde leb ^rar 23 Jafare alten Beamtentgattln 

Elisabeth T. gerufen, wetieii tier :rn Anschluß an einen akuten Schnupfen 
seit 2 Tagen zeitweise immer heftiger sich ftthlbar machenden atechenden 
Schmerzen im linksseitigen Uhr. Die vonseiten ihres Arztes behufs 
Instillationen verordneten Morphium- später Kokain lösungen blieben erfolg- 
los, ebenso wetilg konnten die aufs Ohr gebraachten warmen Unucbl&ge ihre 
Schmerzen wcsentiicb lirdern. 

Die Aussprache der Patientin hatte den charakteristischen na- 
salen Timbre, und das Trommelfellbild zeigte eigentl'rh nnr das Weiter- 
schreiten des ProzesRcs vom Nasenrachenraum aut» Hnke MiUcIohr. Leb- 
hafte Byper&mie des ganzen Trommelfells, stellenweise ein wenig geschwellt; 
^pnrco L>ruckempfindlichkeit an der untersten Stelle des diesseif igen Warzen- 
fortsatzes. — In diesem ganz anfänglichen Stadium der Otitis media 
aenta yerordnete ich zutOrderat '/i — 1 stündliche Instillationen mit 10- 
prozentiyem Karbolglyzerin, nebstdem fleißiges Wechseln kalter Um- 
schläge auf das mit Watte gut verstopfte linke Obr, endlich bei heftiger 
Schmershaftigheit 1— 2 8t0ek PbenacetinpnWer (0.5(>g). Das enbiektiTe Oe- 
l&hl war schon am nächsten Tage, trotz der vollkommenen Unveränder- 
lichkeit des objektiven Befundes, am linken Ohre wesentlich besser ge- 
worden, weshalb die Behandlung atieb fernerhin dieselbe blieb. 

Am 14. Oktober: hichmerzbaftigkeit intensiv; auf P aracentese ent- 
leert sich reichlich seröses Sekret, worauf wesentliche besserung des Allgemein- 
ZQStandes erfolgt. Der profusen Utorrboe wegen werden nun Ausspritzungen 
wUt 3proz. Borsäurelösung gemacht und die kalten Umschläge fortgesetzt. 

17. Oktober: Wegen neuerlich aufgetretener Schmerzhaltigkeit D ila- 
tation der Perforation; nach erfolgter Aspiration und Luftdouche 
abermals wesentliche Besserung. Wfodcrholung letztgenannter KingriiTe 
nach Kotwendigkeit, worauf der ganze Prozeß meinen regelrechten Verlauf 
nimmt, und Patientin konnte am 24. Oktober bereits in meine Sprechstunde 
ambnlant kommen. 

26. Oktober: Sekretabsondernng minimal; die Perforation beginnt sich 
zu schließen, Schwellung und Bdte des Trommelfells nur gering. Diesem 
gttnstigen objektiven Blande gegenüber quälen jedoch Patientin Ober- 
aus intensive Schmerzen, welche aus der Tiefe des Ohres nach dem 
Kopfacheitel zu ausstrahlen. Die sofort effektuierte abermalige Dila- 
tation nnd bieranf erfolgte Aspiration und Lnüldonebe fSrdem, nach 
vorherigem Aussjritzen des Obres, kaum etwas nocb 7u Tai;e. Auch das 
subjektive Gcfabl war nach diesem Eingriffe kaum verringert, und Patientin 
fühlte sich nach diesem Besuche ebenso schlecht als vor demselben. 

27. Oktober: Patientin blieb nun zuhause; zufolge der andauernden 
Schmerzen wird das AllgeTneingcfObl stark verBtimmt — Abends wurde ich 
wieder gerufen und abcrmal« eine eventuelle Retention supponierend, dila- 
tierte ich die gestern angelegte Perforation, doch weder dieser Eingriff noch 
die hierauf erfolgte Aspiration oder Lnftdoncbe konnten tine Erlflichtenmg 
des Zustandes herbeiführen 

28. Oktober : Nach der schlaflos verbrachten Nacht hatten sich auch 
noch heftige Kopfschmerzen den oft sich wiederholenden stechen- 
den Obrenschmerzen beigesellt, nebstdem stellten sich zeitweise Broch- 
reise ein, alsbald waren auch intensive Schmerzen in der linksseitigen 
Augenhöhle anfjzefreten, mithin solche Erscheinungen, welche trotz 
der scheinbaren Zurückbildung des PaukenhOhlenprozesses immer mehr 
den Terdaeht erwecken konnten, dafi sich eine ernstere Kom- 
plikation zu i ntwickcln im Begriffe wäre. Bei alledem bestand jedoch 
eine vollkommene Fieberlosigkeit; am Trommelfell kaum ein objektiver Be- 
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fand; gel^^ratlicii der Unlanocbang hm gMchlosBenen Autcen sind Gang 

nnd Umdrehungen vollkommen normal und auch flle Erapfindlicbkeit des 
Warze nfortaatzes scheint sieb bloß auf ganz obertiachliche btelleti zu er- 
strecken. Dm Ohr wurde nun in Ruhe gelassen, und behafs Linderang 
dar Schmerzen verordnete ich innerlich Aspirin in Dosen von 0 50 g. 

Ausdruck verliehen meinem Verdachte, daf^ der ganze Fall auf mich 
den Eindruck einer Hysterie macht, wurde dasselbe auch durch den 
Kollogeu K r p p 11 s k a hr kräftigt, nachdem er Patientin an diesem Tage sali; 
und als sich nun die Angehörigen hierzu auch noch die Ansicht des Prof. 
(Nanrologiae) K. Schaffet einholten, der betreffs der Diagnose ihnlfcher 
Meinung war, hatte er nun Patientin in seine weitere Behandlung gcnoratncn. 

Am 31). Oktober sah ich noch Patientin, als bereits die Paukenhöhlen- 
Sekretion Tersiegt war und auch das Trommelfellbild sich au Idftren be- 
gonnen hatte, doch betrellii der peinlichen Schmeraen waren die Klagen 
unverändert geblieben. 

Am (. Dezember, mithin einen Monat sp äter war Patientin in meiner 
Sprechstunde, nach vollendeter Behandlung des Neurologen genesen, er- 
schienen. Vollkomtncn normales Trommclfellbild, da an demselben weder 
die erfolgte l'aracentese noch die geringsten Spuren der mehrmals vorge- 
nommenen Dilatationen zu sehen waren und auch das Gehörvermögen, 
welches während des Bestandes der Otitis media suppurativa herabgesetzt 
war, restituierte sich gänzlich, mithin im strengsten Sinne des Wortes eine 
restitntio ad integrum erfolgt war. 

Epikrise: KSuraraieren wir das Gescbeliene, so kömieu wir 
nun aus dem Falle Folgeudes erselieu: Infolge eines nach Er- 
kältung aufgetretenen Scbnupfens eine reguläre Otitis media; 
Sekretion nach der Paracentese; dreimalige Dilatation der para- 
oentesierten Stelle und zufolge dieser mehrmaligen Dilatationen, 
oder aber vielleicht gar trotz dieser Eingriffe, war der Pauken- 
li5hlenprozeß nach kaum dritthalb wöohentliober Dauer voll- 
kommen abgeklungen. 

Doeb gleidi aa Beginn des Prozesses fällt eine anfangs 
weniger ansgeprägtc und auch niebt immer intensiv bestandene, 
in den lefiten Woohen des Ohrprozeases jedoch stets mehr her- 
vortretende Neuralgie auf, die sieh aber dennoch durch daB 
ganze Krankbeitsbild konstant durchzieht, beginnend vfi der 
Tiefe des erkrankten linken Obres, bald ausstrahlend nach oben 
bis zum Kopibcheitel, um sich endlich, nach vorn in Form 
überaus intensiver Schmerzen in der diesseitigen Augenhöhle 
kund zu geben und das Allgemeinbefinden der Patientin hier- 
durch in der Weise verstimmt, daß das ganze Erankheitsbild 
den Eindruck eines wahrlich schweren Falles macht, bei dem 
man prima vista auf alles, nur auf keine Simulation denken 
möchte, und trotz alledem konnte leb mich nicht des Verdachtes 
einer Hysterie enthalten. — In erster Reihe schöpfte ich diesen 
Verdacht daher, daß manifeste Erscheinungen einer Antrum- 
oder einer endocraniellen Komplikation nicht vorhanden 
vvaieii. Die anfangs bestandene EmpüudiicLkeit an der unter- ' 



CABoiAliiclia MhtflilaDfatt. 



18 



sten Stelle des Warzenfortsatzes äußerte öich bloß bei obeilläcli- 
liehera Drucke und Perkussion, blieb aber anch bei stflrkerein 
Drneke gänzlich unverändert. Ferner suchte ich vergebeus im 
äußeren Gehör^janp^e die auf eine Antrumaffoktioii bin- 
dcutcüdeu cliniakteristiselicn LichtunfrsveräiidernnL'en, besonders 
fehlte die frcwisse Veren gerun welche dureli die Vorwölbun^ 
der hinteren oberen Wandungen verursacht zu sein päegt. Auch 
das Pankenhöhlensekret war nur ein solcheSf wie wir dies in 
einfaelien, ohne Komplikation bestandenen Fällen einer Otitis 
media gewöbnlieh zu sehen bekommen. Endlich fehlte auch 
das Fieber. — All dies sind jedoch Umstände, welche sich 
selbst gelegentlich der schwersten Komplikationen einfinden 
können, und vielleicht schon deshalb war es nicht gani gleieh- 
gültig, sich auf einen behntsamen Standpnnkt zu stellen, und 
diesem Umstände konnte es Padentin einzig nnd allein ver- 
danken, daß sie vom operativen Elngrilfe versehont geblieben war. 
leh moebte aber dies] aneb sehen deshalb besonders bervorbeben, 
weil wir doeb einerseits gelegentlieb eines eventnell erfolgten 
operativen Eingriffes vergebens naeh einer endoeranieilen Kom- 
plikation gesneht bfttten nnd wir sieberlieb nnr auf negative 
Beinnde gestoßen wären, andererseits aber aneb in ErwSgnng 
bringen müssen, daß unsere Patientin, infolge des dann doeb 
bedeatenderen operativen Eingriffes naeh 4 Woeben ans ihrer 
HTSterie viellelebt dennoeb niebt sn heilen gewesen wSre, wie 
dies ohne Operation zweifellos ^olgt war. — Meinerseits ver- 
offentiiehe lob aber den Fall aneb sehen deshalb, nm Gelegen- 
heit zn haben, auf die heutzutage niobt selten nur oberfllehlieb 
aufgestellte Indikation für Antrum- und auch endocranielle 
Operationen hinzuweisen, und icli brauche doch nicht beson- 
ders zu betonen, daß es hierbei ilcn Kranken uatüilicb nur danii 
gut cr^^ehen n ii d, wenn sie in solchen Fällen zu der von Seiten 
ihres Arztes ihnen eventuell vorgeschlagenen Operation die Ein- 
willigung versagen. Denn wenn wir auch wohl wissen, auf 
welche Schwierigkeiten raanclimal eine Diagnose stoßen kann, 
so müssen wir trotzdem bei der Indikationsstellung einer Ope- 
ration dennoch überaus vorsiehtig sein, damit der nur zu oft 
schon lebeiiHrett( nd gewesene Ein;;nfr nieht auch ohne G^rund 
diskreditiert werde. Und wenn aueb Laanois und Chavanne^) 
sagen: «sans doute il vaut mieux tr^paner iuutilement dix 



1) Annale! des maladies de Toreille ete. 1901. No. 7. 
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mastoides, quc de laisser uue seiile fois dn pas dans l'apophyae 
Sans aller l'y ohercher", so läßt eich dies doch nicht im Allge- 
meinen beherzigen und ich möchte mic^h meinerseits immer nur 
zu der alten aber stets bewährten chirurgisehen Regel bekennen: 
^ubi pus, ibi evaoua" und wir somit nur dort operativ eingreifen 
iDoi^riK wo wir nicht bloß glauben, auf krankhafte \ erauderuugea 
zu stoßen, sondern dieselben auch tatsäclilich vorfinden werden, 
durch wie jSmraerlich immer verkündete subjektive Klagen alleia 
aber uns zu einem operativen iiaagriffe nie verleiten lassen. 

Zum Entstehen der Hysterie hatte in diesem Falle 
die Otitis media allerdings den Anstoß gegeben, da Pat. un- 
mittelbar vor dem Auftritte der auf Grund organischer Ver- 
Anderangen sich einstellenden Ohrenkrankheit vollkommen gesand 
war. Um 80 leichter konnte dies erfolgen, da uiiBere Pat. aueh 
pchon Mher einmal in Behandlung eines Nervenarztes gestanden 
hatte, wiewohl sie seit jener Zeit bis iiim Auftritte der jetzigen 
Ohrenkrankheit vollkommen gesund gewesen. Der meinerseits 
erstlieh gesehöpfte Verdacht — betreffs einer Erklärung der oben 
erwflhntea überaus intensiyen Sehmenen — hat sich auf Grund 
des nnr später erfithrenen Tatbestandes allmfthlieh als bereehtig- 
ter erwiesen. 



II. 

Ober Sugtherapie bei ObrerkrankangeB. 

Von 

Dr. fiondermaiiB, DionngkaiiMii. 
(Hit 1 Abbttdun«.) 

Lnftmdflnnung im Außeran Gebörgange zu dem Zwecke, 
Sekret ans demj Mittelokr io den äußeren Gehörgang zu sangen, 
hat bisher in der Behandlung der Ohrerkranknngen nur eine 
geringe Bolle gespielt In dem Lehrbuehe tou Politzer wird 
diese Methode zwar unter den Unteisuehungs* und Behandlungs- 
methoden des Mittelohres aufgeführt, aber ihre Anwendung ist, 
wie aus den betreffenden Kapiteln hervorgeht, nur gering, bei 
der Therapie der akuten Mittelohreitemngen ist sie z. B. Uber- 
haapt nieht erwähnt Hartmann 2) führt die Luftyerdfinnung 
im äußeren QehSrgang nur an im Zusammenhange mit der Be- 
handlung der Ohrger&nsohe bei ehronischer Mittelohrentzflndong 
ohne Sekretion. Ebensoweuig fiaden wir sie rermerkt in den 
entsprechenden Abhandlungen der Encyklopädie der Ohrenheil- 
kunde von Blau^X Den Grund für diese u^cringe Anwendung 
der Luftverdüiiüuu^^ diirfen wir wohl in der Bemerkung von 
OstmaiUi in dem gleichen Werke') erkennen, indem er ihrer 
Erwähnung hinzufügt, dali sie zumeist nur nn vollkommen gelinge. 

Die zu diesem Zwecke bisher angewandten Methoden sind 
zwar verschieden, stimmen aber alle darin überein, daß sie 
durch direkten Verschluß des äuBereu Gehörgangs wirken. 
Mancherlei Nachteile sind hiermit verbunden; der äußere Ge- 
horgang ist bei den mit Kiterabsonderuug verbundenen Er- 
krankungen stets sehr t rnpfmdlich, die Einführung einer Olive 
daher, besonders bei Wiederbolnng, schmerzhaft und der Lnft- 

% 

1) Lakrbaeh der ObranlieUkiuide. 4. Aafl. Stuttgart 1901. 

2) Die Eranklieitendes Ohres and ihre Behindlaiiit. 5. Aafl.9flrlin 1892. 

3) Beriin 1900. 

4) S. 215. 
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abschluß deshalb häufig schwierig. Dies sowie besonders die 
Notwendigkeit, den Gehörgang vorher sorgfältig zu reinigen, 
lassen meist zur Ausführung des Eingriff's ärztliche Hilfe erforder- 
lich erscheinen, infolgedessen schon aus äußeren Gründen die not- 
wendige häufigere Wiederholung unterbleiben muß. Da außer- 
dem der Raum, über den sich die Luftverdünnung erstreckt, sehr 
klein ist, wird leicht eine allzustarke Wirkung hervorgerufen. 




Diese Nachteile glaube ich zu umgehen durch einen Appa- 
rat (s. Fig.), der nicht allein den äußeren Gehörgang, sondern 
das ganze Ohr incl. der Ohrmuschel umschließt. Er besteht aus 
einem von einem Gummihohlring umrandeten Hohlkörper, der 
durch einen Schlauch mit einem Saugball verbunden ist. Letz- 
terer sowohl wie der Schlauch tragen je ein Ventil, wodurch 
die Luft beim Zusammenpressen des Balles nur nach außen 
entweichen kann. Die Form der Maske ist dreieckig, damit 
sie, falls wünschenswert (s. u.), auch für die Nase gebraucht 
werden kann 

Die Maske schließt durch einfaches Aufdrücken auf die 
Haut genügend luftdicht ab und kann deshalb vom Patienten 
ohne Hilfe jederzeit appliziert werden; jede Berührung mit dem 

1) Der Apparat wird angefertigt von der Firma Kühne, SieYers & Neu- 
mann, Cöln-Nippes. 
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&aßeren Gehörgang und seinem Inhalt nnterbleibt, nnd die Ge- 
fabr einer zu starken Wirknnir ist kaum Torhanden, da letztere 
sieh anf einen relativ großen Raum yerteilt nnd ein der 
Elastizit&t des Balles entspreohendes Maß nicht flhersehreiten 
kann. 

Neben der Entfernung des fltlssigea Inhalts der Höhle be- 
steht der Nutzen des Saugens noeh darin, daß besonders bei 
ehronisehen Mlttelohreiterangen, bei denen das Trommelfell teil- 
weise oder ganz, häufig auch einzelne Gehörknöchelchen fehlen 
nnd deshalb ohne Schaden eine stärkere Saugkraft ausorettbt 
werden kann, die Wanriunnen nicht nur zum Teil von dem iliuea 
eingela^certen Sekrete beiVeit, sondern auch künstlich hyper- 
ämisiert u erden. Uber die Bedeutung dieses Vorgangs bei akuten 
und chiüüischen Erkrankungen haben uns erst dag letzte Jahr- 
zehnt, in erster Linie die Arbeiten Biers, genauere Aufschlüsse 
gebracht. Kähi r darauf einzugehen, würde mich hier zu weit 
führen, und will ich nur auf die zusammenfassende Monographie 
von Bier „Hyperämie als Heilmittel"') hinweisen, worin der 
heutige Stand unserer Kenntnisse liierüber iii c ingeliender Weise 
kl.'irtrelegt ist. Die Anschauung, daß der Hyperämie in vielen 
Fällen eine prof^e HeilwiikmiL: innewohnt, dürfte wohl kaum 
noch Widerspruch erfahren, wenn auch noch nicht entschieden 
ist, welche Art derselben, ob aktive, passive oder gemischte in 
jedem einzelnen Falle die größte Wirkung hat. Bei der vor- 
liegenden Erkrankung müssen wir annehmen, daß an dem ver'^ 
mehrten Blntzuflnß, der durch den beim Sangen entstehenden 
negativen Druck in die Wandungen des Mittelohres erfolgt, so- 
wohl Arterien als Venen teilnehmen, also eine gemischte Hy- 
perämie entsteht. 

Außerdem ist noch zn erwähoeo, daß durch Saugen die oft 
sehr fest haftenden nnd dem Strahl der Ohrspritze nieht oder 
nur schwer folgenden eingetroekneten Sekrete gelockert werden 
und hierdureh das Ausspritzen des Ohres wirksamer zn sein 
pflegt Ihren eigentliehen Wert erhalten jedoch diese Tersehie- 
denen therapentisehen Einwirkungen erst dadnroh» daß der 
Patient allein und ohne besondere HQhe die Behandlung durch* 
fhhren kann nnd hierdurch eine genügend häufige Wiederholung 
ihrer Anwendung ermdglieht wird, die die Grundbedingung fibr 
eben Erfolg der Saugtherapie bOdet 



1) Leipzig 1903. 
AidiiTtOliNiilMOlEimd«. LXnr.Bd. 



2 



18 



a SONDERMANN 



E» bot sieh bisher in 2 f Allen akuter Otitis media Gele- 
genheit, sie aDzuwenden. 

Fall l. G., 28 Jahre alt. 12. November 1903: Seit 8-9 Jahren von 
Zeit zu Zeit mehrtägige Eiterung des linken Obres, zuletzt vor '/i «I&br. Das 
HOnrmnAgen war Bcbieehtar als rechts, wo ein brdter TronunelfeUdefekt 

sich findet und die Uhr nur ca. 40 cm gehört wird. Seit 8 Tagen im An- 
BcbluU an Influenza äcbmerzen im linken Ohr. Von anderer Seite verord- 
nete Obrh^>pfen ohne Wirkung. 

Patient im üliri^eii L'esund. Trommelfell „'erötet; heftige Schmerzen, 
Warzent'ortsatz stark druclischmerabaft: Uhr wird nur bei Auegem ans Ohr 
gehört. Paracentese, Borglycerin. Priefinltz, Salipyrin. 19. November. 
Bebmerzen geringer, auch Warzenfortsatz auf Druck weniger schmerzhaft. 
Politzer vorsichtig. 23. November. Besserung hMt an. 27. November. Vor- 
gestern hat die £iterentleerung sistiert, seitdem wieder hochgradige Schmer- 
zen, die auch beute noch trotz erneuter Eiterentleerung anhalten. Nacbta 
Schlaf unmöglich. Mittelst Siegle schem Trichtpr wird nunmehr im äußeren 
Gohörgang eine ISaugwirkung ausgeübt; dabei dringt sehr reicblithes eitrige» 
Sekret aus der Trommelfellöffnung hervor. Patient fühlt sich sofort sehr er- 
leichtert, auch Druck auf den Warzenfortsatz ist deutlich weniger schmerz- 
haft als vorher. 28. November. Seit gestern fast völlig ohne Schmerzen; hat 
gut geschlafen; Kopf nnd Ohr viel freier, Eiterabsonderung unverindert, 
Trommelfell weniger gerötet; beim Saugen nicht so viel Eiter wie t^estern. 
Von heute ab täglich mehrmals Saugen, jedesmal so lange, als ohne .stärkere 
Saugkraft noch Sekret austritt. Auffalleud ist, wie sebn^ sich die Pauken- 
hohle wieder mit Eiter anfüllt, so daC oft schon nach einer halben Stunde 
dieselbe Menge entfernt werden kann wie vorher. 29. November. Nur noch 
unbedeutende Schmerzen; Efter wenig geringer, DrnekacbmMS bat bedeu- 
tend nachgelassen. 4 Oczcmber. Keine Sekretion mehr, auch beim Saurreu 
kein Eiter; noch geringer Druckschmerz. 14. Dezember. Fortschreitende 
Besserung; neben Saugen auch Politser; zeitweise noch etwas Elter ent- 
leert: noch geringer 1 'ruckschmerz. Hörprüfung ergibt Flüstersprache in 
5 m, Uhr in 4u cm, Weber rechts, Einne Knochenleitung m&ßig vor- 
kttrst. 24. Dezember. Seit 1 Woche kein. Eiter mehr, weshalb mit Sangen 
aufgehört; an einzelnen Tagen noch etwas Kopfschmerzen. Id. Januar. War- 
zenfortsatz kaum noch schmerzhaft; Uhr in Hocm; die ziemlich beträcht- 
lichen Wucherungen im Nasenrachenraum werden entfernt. 10. Februar. 
Trommelfell etwas getrübt, außen entsprechend der > fifnung kleine Narbe, 
sonst normaler Befund. Warzenfortsatz nirgenH« mehr empfindlich. Uhr in 
♦io cm; nach Massage und Politzer in So cm, noch geringes singendes Ge- 
rftosch, das aber nicht belästigt. Keine Therapie mehr. 15. Februar. Wie- 
deraufnahme der Arbeit. 30. Oktober H^t seitdem stets gearbeitet. An- 
dauerndes Wohlbetinden. Trommelfell wie am 10. Februar, Uhr in I m (rechts 
in 50 cm). Singendes Gerftosch wenig geringer. 

Fall 2. Frau B., 41 Jahre alt, 14. April 1904: Schlecht genährte, an- 
ämische Frau; angeblich nie obrkrank, bis ihr vor 7 Jahren ein Ziegelstein 
auf den Kopf fiel. Im Anschluß daran beiderseits Abnahme des Hönrermögens, 
links bis zu fast völliger Ertaubung mit Ohrensausen. Vor 4 Jahren ohne 
Erfolg Ohrenarzt consultiert; vor 4 Tagen Schmerzen in der Unken Kopf- 
Lalfte, vor 2 Tagen im linken Ohr. heute sehr heftig. Trommelfell gerötet, 
Warzenfortsatz nicht schmerzhaft. Fittstersprache m nächster Nähe, Uhr 
nicht gehört. Weber rechts, Kinne — , Knochenlcitun^ wesentlich ver- 
kürzt, i'aracentese. fiel Saugen etwas trübes Sekret. Carbolglycerin. Prieß- 
nits. Aspirin. 20. April. Einige Stunden nach der Paracentese eitrige Se- 
kretion, die heute sehr profus ist; seit mehreren Tagen Schlaf nicht möglich 
wegen hochgradiger Schmerzen, weshalb Morphiuminijektiouea seitens ihres 
Hausarztes. Warzenibrtsatz geschwollen und druckerapfindlich. Durch Sau- 
gen reichlich Eiter entfernt; Kopf freier, Schmerzen las^r^n bndputend nach, 
ebenso der Druckschmerz. 22. April. Schmerzen haben wesentlich nachge- 
lassen, so daß Sdilaf ohne Bl<nphium. Wanenfortsati noch unTorAadert, 
ebenso Eiterentleerung. Erhält Saugapparat sur ^gmen Benntsnng 4 mal 
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tätlich 14. April. Schmerzen waren nur noch sehr gering, auch die Druck- 
empündlichkeit hat etwas abgenommen, Schwellang fa»t ganz rerschwunden. 

27. April. Inzwischen keine Schmerzen mehr. Sekretion geringer, ebenso 
Druckschmerz des Warzenfortsatzes. Aligemeinbefinden hat sich entspre- 
chend gebessert. 7. Mai. Nur noch vorübergehend creringe Schmerzen, Se- 
kretion nur noch gering. J4. Mai. Seit einigen lagen ohne Schmerzen. 
4. Juni. Trommelfellöffhuiig geschlostem ; andauernd ohne Schmerzen, noch 
starke Geräusche Saugen unterlassen, anstatt dessen täglich Politzer. 

28. Juni. Auch Warzenfort&atz schmerzfrei. Geräusche geringer. Flaster- 
«praebe in 10 cm. 30. Oktober Andauernd ohne Schmerzen , Trommelf^ 
etwas tr&be, außen kleine Narbe. Uhr nur bei Andrüclien, FlüsterKpranhe 
in 3U cm, Weber gleich, Rinne — , Knochenleitung wesentlich verkürzt, 
Sausen wie vor der ErJcranknng. 

Es handelt sieh !n beiden Fftllen am eine schwere Form 
von Otitis media purnlenta, und zwar in Ohreu, die schon läogrer 
pathologiBch affiziert waren, im ersteren Falle durch häufige 
Wiederholungen der gleiclien Erkrankung, im letzteren durch 
Störung des nervösen Apparates. Der Warzenfortsatz war beide 
Male, wie sich huwoIiI durch Schwellung wie Druckempfindlich- 
keit dokumentierte, stark miterpnffen, und die Sehmerzen waren 
trotz ungehemmten Riterabäusses hochgradig. Während die 
angewandte lokale und allgemeine Therapie keine nennenswerte 
Erleichterung hraclite, wurde das Bild Rofort ein anderes, als 
mehrmals täglich der Eiter abgesaugt wurde. Die spontane 
und Druckschmerzhaftigkeit ließ sofort nach, und ebenso auch 
dkt ^jckretion in wenigen Tagen. Die Patienten empfanden das 
Saiii2:en stets als selir angenehm und fühlten sofort Kopf und 
Ohr erleichtert, bezüglich der Frage, ob auch Kiter aus den 
Warzenfortsatzzellen gesaugt wurde, ist zu bemerken, daß die 
Patienten nicht nur angaben, sie hätten das <'>etühl, als ob direkt 
diese selbst ausgesaugt wtlrden, sondern daß auch die Men-e 
des in einer Sitzung entleerten Eiters so groß war, daß er uu- 
möglich aus der Paukenhöhle allein stammen konnte. Uberaus 
deutlich war auch stets die sofortige Abnahme des Schmerzes bei 
Druck auf den Warzenfortsatz, die mit Wahrscheinlichkeit nicht 
allein auf Schröpfkopfwirkung des Apparates zurückzuführen 
war. Wie der Verlauf, so erscheint auob das Endresultat be- 
friedigend, indem der Znstand der Ohren nach der Erkrankung 
nioht schlechter war als vorher. 

Eine Sehädigong hat demnach jedenfalls durch das häufige 
Sangen niobt stattgefunden, ist auoh bei der geringen Saugkraft, 
die snr Entleerung des Sekretes genügt, an und f&r sieh nn- 
wabrseheinlioh. SieherUoh ist dies Vorgehen weit sebonender 
als der Versuch, durch Luftrerdiehtung in Tube oder äußerem 
Oebörgang den Eiter su entfernen* 

2* 
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Bei chronischen Mittelohreiterangen habe icli in einer grö- 
fieren Zahl von Fällen Saugen methodisch aniri N undt. Die 
oben schon erw&hnten Vorteile, die sich in einer intensiv cren 
Reini^rung zeigen, waren stets zu konstatieren. Soweit der 
Krankheitsherd flttmigee Sekret enthält und mit dem Mittelohr 
in offener Verbindung steht, läßt er sich durch Sangen mehr 
oder weniger entleeren ; daß ans hierin in Verbindung mit der 
Hellwirkiing der gleiebzeitig entstehenden Hyperämie ein wirk- 
sames tberapentisehes Hilfsmittel sn Gebote steht, und daß da- 
dnreh die Mdgliehkeit der Heilang anf friedliobem Wege ge- 
fSrdert wird, dflrfte wobl kaum bezweifelt werden. Die Be- 
sehwerden Terringerten sieb stets, bftnfig Yersehwanden sie aneb 
ganz* In einigen Fällen, in denen das Trommelfell fehlte, die 
Sebleimbant stark rerdiekt war nnd eitriges Sekret absonderte, 
besserte sieb bei absiebtliebem Ansseblnft jeder anderen Therapie, 
abgesebeo von 1 mal tägUobem Ausspritzen mit lauwarmem 
Wasser, allein dnreb Sangen (5 mal tftgliob 3 Minuten lang), der 
Zustand der Sebleimbant innerbalb einiger Woeben bis zu voll- 
ständigem Versobwinden der Sekretion. In den mit Polypen 
komplizierten Fällen wurden solebe natflrlieb yorber entfernt. 

Die Gefahr, daß anf diese Weise eine notwendige Auf- 
meißelung allzulange aufgeseboben werden könnte, ist kaum zu 
befttrehten, da sieb sebr bald entsebeidet, ob mit Hilfe des 
Sangens eine wesentliebe Besserung zu erreichen ist oder 
nicht. 

In ähnlicher Weise wie vom äuliercn Gehörgange läßt sich 
auch von der Tube auB durch Saugiii auf das Mittelohr ein- 
wirken, und zwar mit dem gleichen Apparate. Drückt man ihn 
über die Nase auf und läßt den vorher komprimierten Saug- 
ball während eines Schluckaktes frei, so entsteht in der Nase, 
da sowohl nach außen wie nach dem Rachen — Infolge des 
Schlucken^i — Luftabschluß besteht, ein luftverdUnnter Raum.') 
Die Saugwirkung desselben setzt sich, da die lube während 
des SchhickeDH sich zu öffnen pfleort, bis anf das Mittelohr fort. 
Durch den Versuch kann man sich hiervon leicht überzeugen; 
die Luftverdtlnnuüg im Mittelohr zeiet sich sofort durch ein 
taubes Gelühi an, das beim nächBten Schluckakt wieder ver- 
sehwindet. Auch bei Verwendung eines stärkeren Saugballes 

1) ef. Sonderisan, Saagtbenpie bei HOUenerkranknngeii und Lopus- 
Vortrag anf der TerB«mDliiiig dentseber Natarforsclier and Änte in Bret- 
laa 1«04. 



Digitized by Googl 



über öau^tberapio bei Ohrerkrankuo^eu. 



21 



habe ich eine ScLiKÜrrnii." des Ohres noch keinmal heobaclitet. 
Sicherlich wird die LufueidüDiumg im Ohr wohl nie so stark, 
daß die liierdurch entstehende Hyperämie bei diesem Veifahien 
von Bedeutung llir die Heilung sein könnte, andererseits ist aber 
anznnchraen, daß die Schleimhaut der Tnbe, insbesondere des 
Tubeneingangs durch das Saugen gUnstig beeinflußt wird. 

Inwieweit mein Verfahren das von Politzer erirfinzeu oder 
in einzelnen Fällen ersetzen kann, ^\m\ erst die piaktische Rr- 
faliriuiu^ 7'eig:en. Ein Vorzug des erstert i ist, daß der Patient 
es leicht anzuweaden lernt, und die Saui^kraft nicht über ein 
gewisses Maß, das durch die Elastiut&t des Öaugballes bestimmt 
ist, f2:e8teigert werden kann. 

Wenn man in der bisherij^en 'riH'rai)ie der akuten und 
clironischen Mittclobreiterunpeii kaum von einer methodischen 
Anwendung: des Saugens sprechen kann, so dürfte dies einer- 
seits an dem Mangel geeigneter Instrumente, andererseits daran 
gelegen haben, daß man die Bedeutung der Hyperämie in ihrer 
heilenden Wirkung erst in neuester Zeit voll erkannt hat. 
Sollte meine Arbeit m weiteren Versuchen Uber den Nutzen 
dieser Therapie angeregt und die Berechtigung solober Versnobe 
dargetan baben, so ist ibr Zweek erfUUt. 
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lin nener Apparat zur Hassage des Olires. 

▼an 

Dr. StmdeiBuuii, Dierini^iueii. 

Die bisher in Gebranob befiDdlichen Ohrmassa^eapparate 
haben alle das Gemeinsame, daß bei ihnen der äußere Gehör- 
gang allein laftdieht abgesehloflsen wird. Hiermit ist außer 




anderem der wesentlfebe Naebteil verbunden, daß bei dem 
kleinen, der Luftverdfinnnng und -Verdiebtung unterworfenen 
Raum der Effekt leicht ein allzustarker wird, was nicht nur 
schmerzhaft, sondern auch von anderen üblen Folgen begleitet 
sein kann. 

Dera^efj:enliber iTillt bei dem von mir konstruierten Apparat 
(las ^rauze Ohr iucl. der Ohrmuschel in den luftdicht abge- 
schlossenen Kaum. 
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Der Apparat (s. Fig.) bestobi zu dietem Zweek ant einem 
die Obmasebel nmsebließenden Hoblkörper, der von einem 
Lnftgnmmireifen umrandet nnd dnrcb einen Seblaueb mit einem 
Gnmmiball verbunden ist. 

Da sieb die biermit ausgeübte Haasage, wie bemerkt, auf 
einen weit größeren Bezirk erstreokt, wird niebt leiebt eine zu 
starke oder gar sebädigende Wirkung benrorgemfen, und kommen 
die Untersebfede in der angewandten Druokstftrke nioht so sebr 
zur GreltoDg; infolgedessen bat sieb aneb eine besondere Vor- 
riebtnng zur AusfiboDg gleiobmäßigen Dmokes niebt als not- 
wendig erwiesen. 

Aus diesen GrllTideii kaaii man den Apparat auch den Pa- 
tienten unbedenklicli zur Selbstbeliandlun^ in die Hand geben, 
ohne fürchten zu müssen, dadurch mehr Schaden als Nutzen zu 
stillen. 

Wenn ja auch die zahheichen elektrisch oder auf andere 
Weise betriebenen errofien Ajipaiate fllr Vibrationsmassage voU- 
kommeju'r ^vi^k^•u mögen, in der Praxis werden sie doch zu- 
meist Ulli da» Sprechzimmer des Aizttd beschränkt bleiben und 
daher nicht so häufi^r, wie meist wünschenswert ist, Anwendung 
finden können. Wir sind deshalb andi in Zukunft zum irröU- 
ten Teil auf solche Apparate angewiesen, durch die der Patient 
selbst die vom Arzte eing- leitete Behandlung fortführen kann. 

Ich ptiege sie im allgemeinen in der Weise zn verordnen, 
daO 2 mal, anfangs häufig auch 3 mal täglich je 3 Minuten lang 
maasiert werden soll, und lasse nach einiger Zeit kürzere oder 
längere Unterbrechungen eintreten. Die Erfolge waren während 
der ca. 1 jährigen Anwendungszeit meist sehr erfreolichef irgend» 
welebe Schädigung wurde in keinem Falle beobaebtet.0 



I i Der Apparat wird hergestellt von der Firma Kühne, Siovers &Neu 

mann in Coin-^\ippes. 



IV. 



Aus der Königl. Universitäts-Ohrenkliuik in Berlin (Direktor: 
Geb. Med.-Kat Prof. A. Lucae). 

Casaistisches zur Lnmbalpnnktioa and circunscripteo 

Meningitis. 

▼an 

Dr. FrM» Gro&mami, AsuBtensant. 

Noch vor 4 Jahren erklärte L entert^) die Frage, in wel- 
chen Fällen bei bestehender, im Hinblick auf das Resultat der 
Lumbalpunktion und den klinisclien Verlauf leichter erscheinen- 
der MeningitiB operiert werden dürfe oder solle, fttr eine voll- 
kommen offene, sinrach aber die Erwartung aus, daß mit der 
Zeit die Lumbalpunktion darin Klftrnng sobaffen würde. 

Diese Erwartung hat sieh in Bezug auf die Indikations- 
Stellung aueli erfllllt, dagegen maeben sieb, was die Diagnose: 
,iMeningitis^ betrifft, erhebliohe Untersehiede zwischen manehen 
Autoren bemerkbar. So sprechen einige sehen von geheilten 
Fftllen akuter otogener Meningitis (z. B. Lermoyez und Bellin 
auf dem letzten internationalen Gongreß zu Bordeaux), wo andere, 
weniger optimistisoh Veranlagte, höchstens von circumscripter 
Meningitis, oder auch nur von meningitischen Symptomen bezw. 
Beizerscheinungen reden wttrden. 

Nach Stadelmann 3) ist bekanntlich zur Diagnose der 
diffusen, eitrigen Meningitis der Kachweis von Bakterien im 
eitrig getrflhten Liquor cerebrospinalis erforderlich. Daß aber, 
wie Übrigens schon Hinsberg hervorheht, auch hier Ein- 
schränkungen zu machen sind und Ausnahmen Forkommen, soll 
uns nachfolgende Beobachtuiig zeigen: 

1) Leutert, Encyklop. f. Ohrenhüilkuude. S.2t7. 1900. 

2) •Stadeimann, KUniscbe Eriahrungeu mit der Lumbalpunktion. 
Deattehe med. Wochemcbr. 1897. Kr. 47. 

Z3) Hinsberg, Zur Therapie und Dl^pioie der otogencn Meitiiigltls. 
itichr. f. ObrenlieUkQnde. XXXV]lI.Bd. 8. 126. 1901. 
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Am 26. Mftrai d. J. wurde icli auf die cbinu^aehe A(»telliing gerufen, 

\yp, am jiloirhen Tage ein 24 jähriger Schneider mit folgendor Anamnese auf- 
genommen worden war: Patient, der bis vor nicht ganz a Wochen stets ge- 
sund gewesen sein wiU, hatte seit dieser Zeit DrnekgefBhl im Kopf, hin nnd 
wie ler ScLwintlelanfällo und groRe allgemeine Mattigkeit. Bald darauf be- 
kam er Keißen im linken Ohr, das vor 2 Wochen zu laufen begann. Die 
Sehmenen ließen jetzt naeh, dagegen nahmen die sonstigen Beschwerden zu, 
bis sich schließlich die Scbwindelanfille und Kopfschmerzen so steigerten, 
daß der Kranke, der bis dahin -noch gearbeitet hatte, sich sa Jiett legen 
mußte. 

Seit wenigen Tagen spürte er noch eine Steifigkeit des Genicks, und.in 
den letzten Stunden trat mehrmaMn:es heftiges Erbrechen auf, das sich auch 
nach der Einlieferung noch wiederholte. 

Patient ist ein sehr blasser, aber kräftig gebauter Mann. Das Senso- 
riura ist nur leicht getrübt, dagegen besteht starke Nackensteifigkeit. £r 



totale linksseitige Facialisl&hmung. Temperatur 39*, Pnlsfirequens dagogen 

nur 80. Abdomen etwas eingezogen. 

Der linke Warzenfortsatz, über dem die Weichteile leicht geschwollen 
sind, ist druckempfindlich. Das Trommelfell ist gerOtet, der Hammer nicht 
sichtbar Am obere ii Pol findet lieh eine stecknadeAkopfgrofio Po'foration, 
aus der fötider Eiter abiiießt 

Rechtes Ohr: Normal. 

Es be teht Nystagmus horijtontalis. Die Papillengreiiam sind beider- 
seits unscharf. 

Wegen Verdachts auf diffuse eitrige Meningitis wird nun 
SUQ&ehst in Narkose die Lumbalpunktion gemacht, bei der sich 
unter starkem Druck leicht getrübter Liquor entleert. Das ge- 
förbte mikroskopisohe Präparat zeigt zahlreiche Eiterkörpeieben 
und fast in jedem Gesichtsfeld einige Diplokokken. 

Wir hatten also einen Befand, der nach Stadelmann ftlr 
eine diffuse eitrige Meningitis sprach. Trotzdem sohritten wir, 
hanptBftehlieh dnroh das fast freie Sensorium weranlaßt, znr 
Operation : 

Der Knochen war ziemlich sklerotisch und wies erst dicht vor dem 
Antrum einige spärliche, miOfarbene Granulationen enthaltende Zellen aut. 
Das Antmm selbst war medialwftrts erweitert und mit fiStidem Eiter gefftUt 

Bogengang intakt, Knöchclchen kariös Pauke voller Granulationen, ebenso 
der Kuppelraum, doch bekleidet in letzterem dieselben eine dünne Epithel- 
membran. Dura oder Sinus lag, wie ausdrttcklich orwfthntsei, nirgends frei. 

In den ersten drei Ta;^en nach der 0|)eration blieb die Temperatur hoch, 
meist um 39° herum, doch war das Allgemeinbetinden etwas besser. 

Am 4. Tage war die Temperatur zum ersten Mal unter 38**. Das All- 
gemeinbefinden hatte sich noch mehr gebessert, die Facialisl&hmung begann 
zurückzugehen, und zwar trat der Mundast zuerst in Aktion. Auch die 
Nackensteifigkeit hatte etwas nachgelassen, war aber vollkommen erst nach 
14 Tagen Terschwunden, w&hrend die Kopfschmerzen, der Nystagmus, das 
Erbrechen, sowie eine gewisse Apathie noch länger bp^^tnnden. Beim Auf- 
setzen im Bett trat auch noch Schwindel ein. Vom Facialis war nur der 
obere Ast noeh deutlich paretisch, während der Mundast gut tunktioniwte. 
Mitte Mai warm alle Erscheinunsen bis auf zeitweilige Schwindelan fälle ver- 
schwunden. Jetat Ist Patient schon längere Zeit geheilt und wieder völlig 
arbeitsfähig. 

Sind wir nun berechtig:t, diesen Fall als geheilte diffuse 
eitrige Meüin^itis aufzufassen? Klinisch sprachen gewiß genug 
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Symptome ftlr letstere Diagnose, und aneh der Liqnor oere- 
brospinalifl entspraeb durchaus den Anforderungen Stadel- 
manns, wobei allerdings nachzutragen ist, daß die angelegten 
Kulturen steril geblieben sind, zum Teil wohl eine Folge des 
vorherigen Dnrefaspritzens der Panktionskanüle mit Sublimat- 
lögnng, zum anderen Teil der ircringen Virulenz und Vitalität 
der im Litjuoi' cuihahoneQ Bakterien. Die hactericideii Ei^^oii- 
Schäften der Cerebrospinnlfliissigkeit sind ja bekannt, und aueli 
die oft stark lierabgesetzte Tinktionsfähiirkcit der cventl. iu ihr 
enthaltenen Mikroorganismen, die nach Walter Scli ulze '} bis- 
weilen ein 30 — 40 Min. langes P'ärbeü nötig macht, ist in diesem 
Sinne zu verwerteu, so daß das Kulturverfahren durchaus un- 
sichere Resultate gibt, und allein maßgebend das unter den 
Schul zescheu Kautelen gefärbto frische Präparat ist. 

Trotzdem liegt es uns fem, unsere Beobachtung als geheilte 
ditfuse Meningitis auszugeben, vielmehr sehen wir in ihr höch- 
sten?^ einen Beweis, daß leichte Trübung und Bakterienbefund 
auch ^choQ hei eircumseripter Meningitis vorkommen, wie dies 
auch ein Fall von Hinsberg (1. c.) dartut. Freilicli besteht noch 
ein großer Unterschied zwiseheu der Hinsbergschen und unserer 
eigenen Beobachtung. Bei ersterer nämlich bestand gleichzeitig 
eine Sinusthrombose, mithin waren die Bakterien in die Ällge- 
meincircnlation eingedrungen, konnten also durch dasKapillar- 
gebiet der Plexus chorioidei auch in den Liquor gelangen. Bei 
unserem Patienten dagegen lag, wie schon erw&hnty nirgends 
Dura frei, es bestand weder eine Bogengangs- noch Labyriuth- 
fistel, kurz es fehlte ein Weg für das Herantreten der Eiterung 
an die Meningen. Es widerstrebt uns daher eigentlich auch die 
Annahme einer lokalisierten Eiterung, einer circumscripten 
Meningitis, vielmehr scheint uns die auf dem Ljmphwege er- 
folgende Resorption eitriger, fdtider Massen, auch wenn sie nicht 
unmittelbar der Dura oder dem Sinus angrenzen, auf die Ab- 
sonderung und Zusammensetzung des Liquors einen Einfluß zu 
haben, der noch größer ist, als bei der Aufstellung des Erank- 
heitsbildes der serösen Meningitis angenommen wurde, sofern 
man nicht vorzieht, letztere Überhaupt nur als das erste Stadium 
der subakut verlaufenden Form der Meningitis aufzufassen, die 
jeder Zeit in die eitrige Arachnitis Übergehen kann, genau so, 
wie wir oft das Exsudat eines aknten Mittelohrkatarrhs sich 

1) Schulze, Beitrag zur Lehre von der otogenen Meningitis. Arcb. 
f. Ofarenheilktmde. LVII. u, LVIII. Bd. 1903. 
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eitrig Mben, aus der serösen Flttssigkeit des Katarrhs den Eiter 
der Batzflndiiiig entstebea seheo. — 

Fflr die Richtigkeit unserer Ansieht spricht aneh der fol- 
gende^ erst jfingst in nDserer Klinik beobachtete Fall von Sep- 
tieftmie otitischen Ursprungs, der unter dem Bilde einer Menin- 
gitis Tcrlief) und bei dem auch die Lumbalpunktion das Stellen 
dieser Fehldiaf^nose, anfänglieh wenigstens, nicht hinderte. 

Es bandelte sich um einen achtjährigen Knal>en, der seit seiner frühe- 
sten Jnirend an Hnksseitigenit nach Piioumoiiie entstandenen Obrenlanfen litt 
Vor 2 Jahren hatte sich eine Anschwelhm^ hintor dem linken Ohr'' irpliildcf, 
die von seihst aufbrach und längere Zeit eiterte. Vor 14 Tagen wurde die 
Eiternng freringer, dafttr traten aber Sehmersen im Ohr auf. Ein nun kon^ 
sultierter Ohrenarzt erweiterte am lo. Oktober o'iut^ Fistel in der hinteren 
Gebör^gswand , bekam dann aber den Kranken erst am 14. wieder zu 
sehen« nnd swar mit liohem Fieber, heftigen bcbmenen im Ohr ai^ Kopf, 
Schwindel und taumelndem Gang, weshalb er sofort die ÜberfAhning in un- 
sere Klinik veranlaßte. 

Bei der Anfhahme war Patient Kiemlich somnolent, doch konnte er auf 
energisches Anreden Nanien und Alter schlieniich richtig nennen. Es be- 
stand Nackensteitigkeit mäßigen Grades. Temperatur Pulsfrequenz 110. 
Der Augenbintcrgnind war normal, dagegen fand sich lebhafter Nystagmus 
horizontalis. 

Der linke Warsenfortsatz , der eine kleine, dem Knochen adhärcnte 
Narbe in der Fossa mastoidea aufwies, war stark druckemptindlicb. Etwa 
1 cm hinter dem Toms ezternus zeigte sich ein Durchbruch der hinteren Ge- 
hörgan<»swand in (Toptalt einer knopfförmigen Erbebun?, die das Lumen des 
Meatus aut einen schmalen Schlitz redncierte, in dem von hinten her aas« 
Ibaft stinkender, jauchiger Eiter pulsierte Aus einem kleinen Spalt in dieser 
Vnrwftlhung, jedenfalls die Incision vom 10. Oktober, beförderte ein stumpfes 
liakchen zerfallene Cholesteatommassen und Granulationen heraus. 

Rechts: Trommelfell normal. 

Wegen Verdachts auf diffuse eitriiic Moninirifis, denn nur in 
solchen Fullen und durHiaus nicht bei jeder iiitr;i kraniellcn Kom- 
plikation wird an unserer Klinik die Lnmbalpiinktion e:emacht, 
da wir sie för keinen u-anz harraiosen Ein^nift" halten, wurde 
zunächst wieder lurabalpankticrt. Es entleerte sich unter star- 
kem Druck stehender, leicht getrübter Liquor, der im mikrosko- 
pischen Präparat zahlreiche Eitcrkörperoben, aber selbst nach 
40 Min. langer Färbung keine Bakterien aufwies. Nach dem 
Centrifugiercn stand in der Spitze des Röhrebeus ein IV2 mm 
bober eitriger Bodensatz. Wir hatten also einen Befand, der fQr 
uns keine CJontraindikation mehr gegen einen operativen Ein- 
griff bedeutet, seitdem selbst Fälle mit ]»nktcrienlialtigem Liquor 
gebeilt sind. Nur noch eine starke eitrige Trttbang, die schon 
spontan ein reiehliebes Sediment gibt, verbunden mit dem kli- 
nisob voll entwickelten Bild der Gerebrospinalmeningitis, läßt 
ans von jedem Operationsversnch Abstand nehmen. — 

Schon der erste Meißelschlag deckte ein nngewöhnlicb voln- 
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minösee Choleeteatom auf, das den g:anzeii Warzenfortsatz ein- 
nahm und im Ocntram jauchig lerfallen war. Die Gehörknöehel- 
efaen feblten, der horizontale BogeDgaog zeigte einen 2 mm langen, 
mit sebwärzliohen QrannlatioDen aasgefUllten Defekt Am Pro- 
montorium fand stell eine balblinBengroße, ranbe, kariöse Stelle. 
Die zerfallenen, sehenßHob fötiden Oholesteatommasflen erftHlten 
eämtliebe Mittelohrrftume; das orale Fenster war von Matrix 
ttberkleidet. Nirgends lag in der gro0en, mit Ausnabme einer 
hinten oben befindliohen Stellei glattwandigen Hohle Dura oder 
Sinns frei. Der hohen Temperatur wegen wurde letzterer, der 
ziemlieh weit naeh hinten lag, so da^ noeh eine ansebnUohe 
Knoebensehioht fortgenommen werden mußte, absiehtlieb frei- 
gelegt. Er sah gesund ans und pulsierte deutlieb, so daß von 
einer Probepunktion um so lieber Abstand genommen wurde, 
als dieselbe bei den jauchigen Wundverbältnissen nieht ganz 
unbedenklieh zu sein sebien. 

Der EiTekt der Operation war gleieh Kuli. Die Temperatur 
blieb hoch, die Somnolenz nahm zu, die Nackensteifigkeit wurde 
eine totale. Wir glaubten also eine Meningitis vor uns zu haben 
und sahen die Bogen »fangsfistel als die Einbruchstelle der In- 
fektion au. Am zweiten Tage nacli der Operation, also am 
lö. Oktober, wnrde der Verband «jewecliseU. Die Jodolormgaze l 
war direkt schwarz, äußerst fütid, die izanze Wundhöhle, Weich- j 
teile sowohl wie Knochen, graugrün gefärbt. Der Sinus war 
ebenfalls etwas verfärbt, pulsierte abei- noch. Am nächsten 
Morgen war der Verband des völlig somüoleütcii Patienten 
durchblutet. Dan Aussehen der Wunde war dasselbe, eine Quelle 
der Blutun^'^ nieht zu entdecken. Die Sinuswand war jetzt eben- 
falls irraugrün gefärbt und pulsierte nur noch undeutlich. Eine 
nunmehr vorgenommene Frobepuuktion ergab zersetztes, leicht 
fotides, braunrotes Blut. Der Sinusinbalt war also bereits durcli 
die erkrankte Wand inticiert worden. Bevor wir jedorli einou 
weiteren Eingrit^" machten , wurde nochmals ln[nl>al[junktiert ; 
denn entsprach der Zunahme der klinischen Sj^mptome, wie zu 
erwarten, eine stärkere Trübung des Liquors, so war jede weitere 
Enoheirese tiberflttssig. 

Zu unserer Überrasehung war die Trübung der Cerebrospinal- 
flUssigkeit indessen kaum eine Nuance stärker als beim ersten 
Mal, so daß wir an der Diagnose: Meningitis doch etwas irre 
wurden. Es wurde deshalb der Sinus, nach Meyer-Whitingscher 
Tamponade, ineidiert, Thrombus jedoch nicht gefunden, vielmehr 
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erfoli^e beim Lflftoo der Tampons Ton oben sowohl wie von 
nDtea eine Blntnng, allerdings von mftßiger Stärke. Weitere 
Eingriffe, wie Jugularisnnterbindnng, yerboten sieh von selbst} 
da Patient sehneli verfiel and am nflehsten Morgea znm Exitns 
kam. 

Sekiionsprotokoll: Keine Spur von Meningitis. Pia 
Überall zart, nirgends getrübt oder öderoatös. Ventrikel leer; 
Gehirn leieht hyperämiseh. 

Der linke Sinns sigmoidens enthält an der Ineisionsstelle 
hinter dem Tampon kaifeebraune, fötide Flüssigkeit, die nach 
oben und unten von rotgelbem Speckgerinnsel, das der W'.ind 
nicht adliärent ist, begrenzt wird. Der linke Sinus petroßuö 
superior enthält, ebenso wie der Cavernoeus, brann^^^rünes, fötides 
GerioDsel. Der Bulbus sowie die Venn jugularis selbst ist leer, 
letztere von geschwollenen l.j mplidrüsen umgeben. 

Das Herz ist vollkommen intakt. 

Beide Lungen sind der Pleura costHlis melirfach adhärcut. 
An der Spitze bds. eine einjrezogene Narbe, links außerdem eine 
erbsengroße käsige Hepatisation, Pleura costalis und pulmonalis 
bds. mit überaus zalilrcielicn kleinen Hämorrhagieen bedeckt. 
In beiden Unterlappen mehrere kleine bämorrba irische Infarkte, 
zum Teil schon in eitriger Einschraelzung begrifi'en. 

Milz: groß, sehr weich, zerfließlich. 

Nieren: sehr biutreioh, in der Kinde stellenweise kleine 
Blutungen. 

Die Sektion des Schläfenbeins ergab trotz der vorhanden 
gewesenen Bogengangsfistel und der kariösen Stelle am Promon- 
torium keine Spar von Eiter im Labyrinth. — 

Wir hatten es also von vornherein mit einem der seltenen 
Fälle schwerer Sepi^ otitiscben Ursprungs zu tun, wobei es 
dann erst sekundär zur Infektion der freigelegten Sinnspartie 
kam, wie sowohl die klinisebe Beobachtung als aueh der Ob- 
duktionsbefund beweisen, der den Bnlbns leer, dagegen den in 
der Höhe der freigelegten und infieierten Sinnspartie abgebenden 
Petrosns superior thrombosiert erwies. — Die Verweehselnng mit 
Meningitis ist um so erklftrlieher, als einerseits Retinal- und 
Hantblntnngen (es sei jedooh an die Durehblntung des Verbandes 
erinnert) Endokarditis und septisehe Stuhle fehlten, andererseits 
die Bogengangsfistel eine plausible Infektionspforte repräsentierte. 
Zndem war die Lumbalpunktion, obwohl aueh in diesem Fall 
weder Dura noch Sinus vom Eiterungsprozeß erreieht war, positiv 
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gewesen, ein neuer Beweis, daß die bloße Resorption toxiscber 
Substanzen die Zusammensetzung des Liquor beträchtlich alte- 
rieren und auch kUniseh dea Symptoroenkomplex einer diffusen 
eitrigen Meningitis vortäusehen kann. 

Es ist also niebt zu leugnen, daß die Lumbalpunktion an- 
gesiohts solcher Fälle, wie die oben gesehilderten, erhebliehe 
Einbuße in ihrer praktisehen Yerwertbarkeit auf dem Operations- 
tische erleidet Daß aber auch ihr kurativer Wert ein proble- 
matisoher ist, das beweisen einerseits die vielen, trotz wieder- 
holter Punktionen ung&nstig verlaufenden Fälle, andererseits die 
oft genug beobaehteten Heilungen, ohne] daß punktiert worden 
wäre. Eine vortreffliohe Illustration in letzterer Hinsieht bietet 
die naebfolgende Beobachtung, die auoh inbcKug auf die Frage 
der eireumseripten Meningitis maneherlei Beachtenswertes auf- 
weist. 

Am 18. Janaftr 1903 kam eine 27 jährige Fraa zur Aufnahme, die swar 

Masern und Typhus gehabt haben, aber nie ohrenkrank gewesen sein wollte. 
Vor 8 Wochen hatte sie Saasen im linken Ohr bekommen und deswegen einen 
Spezialarzt aufgesucht, der einen Polypen entfernte. Gleich danach bekam 
die Kranke heftige Schmeraan in linken Ohr und der ganzen linken Kopf- 
Seite. Am 13. und In. Januar wurden wieder Polypen entfernt Seitdem be- 
btandcn heftige 6chmerzen im ganzen Kopf und Fieber, das sich am Iti. Ja- 
nuar zu einem SchQtteltrost steigerte, in den letzten Tagen fühlte sich 
Patientin schwindlig und mußte am Uorgen des üinlieferungatages einmal 
erbrechen. 

Befund: Am linken Warzenfortsatz der ersichtlich schwerkranken 
Frau keine Veränderung, insbesondere keine Spur von Druckeraptindlichkeit. 
Gehörgang weit Trommelfell gerötet und geschwollen, hinten oben vorge- 
wölbt, Hammer nicht sichtbar. Membrana Sbrapnelii hochrot und voi^ewölbt, 
beim Sondieren daselbst keine Fistel nachweisbar, doch fühlte sich der Martro 
tynapauicus rauh an. Die Paracenteso der Membrana liaccida ergab Blut, 
die der Pars tensa dannilQssigen, nicht fötiden Eiter. 

Rechts: Normal 

Gehörprufung; Hechts: 2, 5 (3, ß, Heinrich). Links: Laute Sprache 
wird ad concham, aber auch bei verschlossenem linken Ohr gehört 

Augenhinterurund: Pai)illen beiderseits scharf; kein Nystagmu.9. 
Patientin klagt über starke Kopiscbmerzen. Sie l[)ewegt den Kopf zwar frei, 
vermag aber, wegen dabei auftretender Schmerzen im Genick, nicht, das Kinn 
bis auf die Brust zu bringen. 

Temperatur 4<\0<^, Pulsfrequenz 100. 
In der 2sacbt wiederLoUeä i^rbrecbea. 

Am nächsten Morgen (Itt. Januar) Temp. 39,3 und Sn Pulse. Sensorium 
völlig freu starke Kopfschmerzen, Warzenfortsatz auch heut nicht eine Spur 
druckempfindlich. Ganz geringe Nackensteifigkeit. Reichliche Sekretion 
dttnnflOssigeo, nicht iötiden Eiters aus der Paracent^se der l^ars tensa. 

Operation <in Äthernarkose): Knochen stark sklerotisch. Nach we- 
ni^n Meiüelschlägeu kommt vom Antrum her unter Druck stehender, fötider 
Elter, und es xelgt sich, daß ein großer, 2 cm langer, cm dicker Sequester 
nach vorn bis zum Antrumbodeo, nach nbcn, :ich verjüngend, bis zur Dura 
am Tegmen mastoideum reicht. Die nach der leicht erfolgenden iijctraktion 
des Sequesters ca. t qcm weit frei liegende Dort ist mit graugelben Fibrin- 
schwarten belogt und in der Mitte pertoriert. Die Ränder der liii M^iiL^Tonen 
Peribration sind wallartig erhaben, granulierend. In der Perforation liegt 
gclbgraue, fibrinfoe Masse, an der abaiehtUch nicht gerahrt wird, fia wird 



. Kj by Google 



Oasnittitelies sur Liiinbalpiiiiktion und eiremiMCripteii Meningidt. 31 

vielmehr ausj?iebig nach hinten und vorn Dura froif?olpr»t (bis zu Fttnf- 
markstückgrÖÜe). ScbiieUlich wird diu Grenze des Fibriiibelagä erreicht und 
die Uirnhant normal, doch schimmert es durch letztere so gelb wie bei 
Arachnitis suppurativa durch Vom Sinus wird nur ein kleiner Bezirk am 
oberen Knie freigelegt; seine Wand ist etwas verdickt, pulsiert aber deat- 
lich. Der horizontale Bogengang zeigt auf der H5fae der Convexit&t einen 
Defekt, doch scheint der häutige Kanal noch »'rbalten zusein. Die Knöchel- 
chcn sind cariös. Im Antrum und Aditu» zerfallenes Cboleateatom', in der 
pAttke Ortnnlationen. 

Abendteraperatur 38,7*'. 

Die fjacbt verlief ruhig. Am nlichBten Morgen {,20. Jan.) betrftgt die 
Temperatur 37,2 », die Palifreqnens 89. Nackensteifigkeit nickt vemehrt. 

Patientin hat geringe Kopfschmerzen, ist völli-,' klar, aber sehr schwerbe- 
ainnlicb. Einzelne Gegenstände erkennt sie nur nach Ungerem jNachdenken, 
anf die Worte Apfeläne, Spiegel und Ring kommt sie ftberbaupt nicht. 

Sie rechnet auch die einfachsten Kxenipel falftch und bricht Kchließlich. 
darüber höchst konsterniert, in Tbränen aus. — Sie klagt Uber heftige 
Schmerzen im rechten Knie, als deren Grundlage sieb eine Schwellung 
unter dem Ligamentum patellarc anterius (Bursitis!) findet. Das Gelenk 
selbst ist frei. Schiene und Verband mit essigsaurer Thonerdc. 

Abendtemp. 3S,G*', Kopfscbmerzen wieder sehr stark. Pat. ist etwas 
unklar. 

*21. Januar Morsrentemp. :i7,:V', rulsfro-vu^nz '^4. Pat ist völlig klar, 
hat nur geringe Koptachtuerzen , reebnet »cbuu viel besser und bezeichnet 
alle Gegenstände richtig, wenn au<di teilweise erst nach längerem Besinnen. 
Die Schwplliini: im Knie bat nicht zugenommen, ist aber noch sehr acbmwi- 
haft. Abendtemp. 37,7"; keine Kopfschmerzen. 

22. Januar Morgeotemp. H6,5*, Pulsfreqnens SO. Keine Kopfschmeraen, 
freies Sensoriura; Befund am Knie unverändert Abendtemp. 3" 1 ' 

23. Januar. Morgentemp. 3M^ Pulsfrequenz SO. Beim Verbandwechsel 
zeigt sieb die Wunde gut granulierend; nur die Umgebung der Duran«rfo> 
ration ist in Anadehnung von 2 qcm nekrotiieb und stdfit sich ia kleiiien 
Fetzen ab. 

24. Januar. Euphorie. Das Knie ist nicht mehr schmerzhaft Der 
Verband wird weggelassen 

25. Januar. Die nekrotische Durapartie ist nur noch 1 qcm groli. 

6. Februar. Nur noch eine balbllnsengroBe Stelle der Dura granuliert 

nicht. 

tu. Februar. Dura völlig gereinigt, gut granulierend. f 
13. Februar. Nachholung der Stackeschen Plastik in Äthernarkose. 
17. Februar. Entlassung zur poliklinischen Behanillun}^ 
30. April. Völlig geheilt, mit jeschlossener retroauriculärer Wunde. 
L: Flspr. 0,3 (2, 9, tmma, üito) mit Kontrollversuch! c L 18" c W 
20- e* 23*. 

Die Operation, also die Autopsie ia vivo, hatte bei uns(^ier 
Patientin einen Befund auf^^edcckt, der eine cireumsciiptc Me- 
ningitis suppurativa fast zur Gewißheit machte, und auch die 
klinischen Symptome stimmten damit ttberein. 

Von einer Lumbalpunktion durften wir keine weitere Auf- 
klärun^i: eriioÖ'eu, im Gejrenteil hätte die Drneksehwaiikunir im 
Liquor eine Generalisieruug der Meningitis bei: imstiicen können. 
Wir erwarteten, daü die Aussclialtuno: des priniäreu Herdes jre- 
Dügen würde, den noch lokalisierten Prozeß, aueb ohne den 
kurativen Einfluß der Lumbalpunktion zur Ausheilung zu bringen, 
und diese Erwartung wurde nictit getäuBobt, obwohl die kleine 
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Metastase am Kniegelenk darauf hindeutete, daß schon infek- 
tiöses Material, vielleicht von einer thromhosierten Piavene aus» 
in die Allgemeincirculation geraten war. Das Auftreten von 
Herdsjmptomen bei etreszDScripter Meningitis scheint ttbri.^ens 
nicht ganz selten zn sein, denn der eben j?eschilderte ist der 
vierte, allein in unserer Klinik beobaobtete Fall dieser Art, der 
sich den bekanntlich von Lnoae, Jansen nnd Heine beob- 
aohteten anschließt. 
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Bericht tter den VIL intematienalen Otologencengreb 

in Bordeaux (1— 4. August 1904). 

Von 

Dr. Si^mand Hzeues in iludapest. 

Laat BeMhloß des Im Jabre 1899 in London abgehaltenen 
VL internationalen Gongresses wnrde Bordeaux als Ort ftr 

den nächsten Congreß bestimmt und Herr E. J. Moure-Bor- 
deanx zum Voibitzeiiden des Vol•bereitun^^scomit68 gewählt. 
Letzteier hatte nun — nach den übliclicii Vorschriften unserer 
internationalen Congresse — dafür zu sorgen, ein Organisations- 
comitö ans französisch au Kollegen zusammenzustellen, wel- 
ches diesmal 48 Mitglieder zählte, aiis deren Reihe Herr M. 
Lerm oyez-Paris zum Generalsekretär und Herr M. Lannois- 
Lyon zum Sehatzmeister designiert wurden; als Lokalcomitö 
haben die Bordeauxer Kollegen G u e m e n t und L a f i t e - D u p o n t 
für die Ausstellung, Ardennc und Beauäoleil für die Re- 
ceptionen, Claonö und Dnpont für die Wohnungen gesorgt 
und Brindel als Hulfssckrctär fungiert. 

Das Protektorat des Congresses übernahm in Vertretung 
der französischen Regierung der derzeitige MiniRter 
für Kultus und Unterricht in Frankreich, war jedoch durch 
wichtige Staatsangelegenheiten verbindert, aus Paris zu unseren 
Verhandlungen nach Bordeaux za kommen, was er in einem 
Sehreiben entschuldigte. 

Das französische Organisationscomitd hat die Vorbereitungen 
in der denklieh besten Weise getroffen, und wiewohl das Comitö 
und seine Hauptfunktionäre in den wissenschaftlichen Sitzungen 
ebenso als bei den wahrlich glänzend veranstalteten Festmahlen 
immer den herzlichsten Dank hören konnten^ kann iob auch an 
dieser Stelle nioht yerabsänmen, sowohl die liebenswürdige 
KoUegialit&t, als aneh die TÖlUg grenzenlose Gastfreundsohafk 
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hervorzuheben, die wir in Bordeaux aDgetroflfen haben. — Auf 
den fraozösisohen Bahnen hatten die Congreßmitglieder wie aneh 
ihre Franen eine 50proz. Fahithegünstigung, 

Einen allgemeinen Überblick möge folgendea Programm 
geben: 

Sonntag, 31. Jii]i. 

9—11 Uhr abends: £mpfang der Congreßmitglieder durch das fran2Ö< 
tische Ori^anisationscomit^ in der Vorballe des medMniaches Fftkulüte'- 
geb&udes (bei reicbbaitigcm Htiffrtv 

Um Kl Ubr abends zogen eich die Mitglieder des internationalen Orga- 
nitationscoiDiM zu einer Sitzung zurack, am die Wahl des Ortei ftr den 
n46haten Congrafi an treffen und andere Angol^nheiten an beeprechen.') 

Montag» t. Angntt. 

9 Ü>ir voi niittaws: Eröffnungssitzung. 

1. Isjröffnungsrede des Vorsitzenden des OrganisatioDSComit^a (Moure- 
Bordeaux). 

2 Ansprache des Prftiidaiten des letaten Congresses (ürbaii*Prit» 
chard- London). 

3. Beriebt des Generalsekretärs (Lermoyez- Paris). 

4. Wabl des Bureaus. 

5. Vortrag von P o! i t r-Wion : Über die Notwendigiceit des Unter* 

richtes der Ohrenheilkuiuie nn den Universitäten. 
2—5 übr nacbmittags : Vorträge. 

5 Uhr nachmittags: Kmpfang der Con^rrf Rniitglieder durch die Stadt- 
behdrde im Ballhause (Besichtigung der Gtüialdesammlung; Butfet). 

Dienstag, 2. August. 

9 — V«2 übr nachmittags: I. Referat; Vortrage. 

3 Ubr nachmittags: An^ag nach Saint« EmiUon mit Bankett, gegeben 
vom Weinbansyndiltate. 

Mittwoch, 3. Augui^t. 

9—1 übr naebmittags: II. Referat; Vortr&ge. 
2—5 Uhr nacbmittags: Yortr&ge. 

5 Vi Uhr Abfahrt mittelst Separatzu'ies nach Carbon Blance; hierselbst 
Garden-party und Souper, gegeben vom Präsidenten Mo uro allen Coogreß- 
mitgliedern. 

Donnerstag, 4. Augnst. 

9 — 1 Uhr nachmittai>8 : III. Referat; Vorträge. 

2 — ti Uhr nachmittags: Schlußsitzung des Congresses. 

V/t übr abends; Festeesen der Congreßmitt^lieder in der ViUn Karrte, 

gegeben von den !\!ir{,'liedern der ..Society trai r aiso d*otOl0gie et laryngo» 
logie" und des französischen Urganisationscomiies. 

Freitag, 5. August. 

Tagesausilug mittelst Separatdampfers nach M^oc mit Lunch in Pooi- 
lac, gegeben vom Syndikate der Weinbändler. 

Vom — 9 August waren AusfiQge in den Pyrenäen, woran sich einige 
Congreümitglieder betäUigten, und mehreren Ortes wurden sie auch herrlicl& 

bewirtet. 

Mithin war reichlich gesorgt für Erholuugen nach der ern- 
ßteo Arbeit. 

Die Beteiligung an dem Cougrcsae war eine ziemlich 
reichliche, wiewohl ich mich blol^ auf die Zahl uud ^aiueu der 

1) Bierfliber weiter anten. 
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angemeldeten Teilnebmer besehränken kann, da nnr eine 
Liste der Eingesehriebenen cnrsierte, von denen einige geben im 
vorbinein ibr Fernbleiben angemeldet batten, andere es ebne 
Anmeldung getan baben, nnd icb glaube aneb niebt zn feblen, 
wenn lob bloß zwei Drittel der später angefllbrien Teilnebmer- 
zabl als an dem Congreß wirklieh teilgenommen bezeiebne. Die 
Hälfte der Teilnehmer hatte sieb ans Frankreieb, die flbrigen 
ans der Beibe der ansländiseben FaehkoUegen rekrntiert« 

Die rastlosen Vorkebmngen yon Seiten unserer französiseben 
Kollegen hätten es wobl yerdient, daß die Beteilignng noch 
reieblicher hätte sein sollen, wenngleich dieselbe der des Con- 
gresses in London nicht znrückstand und eigentlich doch um 
vieles reichlicher war als bei den früheren Congrcssen, Die 
Ursache hiervon ließe sich sclnver er{;ründen. Viele unserer 
hervorrai^eiidsten Vertreter der Ohrenheilkunde sind überhaupt 
Geguer der Congresse, vielleicht im Prinzipc; andere wollen 
sieh nicht in ihren oft nur zu wohl verdienten Ferien vom Er- 
müden durch größere Reisen stören lassen, und endlich jene, 
die aus anderen Gründen an Con^srressen teilzunehmen gehindert 
sind, können eieli docli immer leicht damit vertrösten, daß sie 
tiber die Geschclinisse auf den Congressen früher oder später 
doch alles erfahren. 

Wenn eines auszusetzen wäre, könnte sieh dieses nur auf 
den Zeitraum des Congresses beziehen, welclien unsere fran- 
zösischen Kolleg:en für Bordeaux vielleicht doch ungünstig 
gewählt hatten. Das Klima dieser Stadt ist für die ersten 
Aagnsttage kein verlockendes, und alle hatten wir uns in Bor- 
deaux von der wahrlieb tropischen Hitze einen vollkommenen 
Begriff geholt, nnd man darf sich aneh nicht wandern, wenn 
einige schon aus diesem Grunde weggeblieben waren. 

Auf der Liste, die wir am ersten Congreßtage erhielten, 
waren 213 eingeschriebene Congreßmitglieder verzeichnet, zu 
denen ich noch 4 notiert habe, doch waren angeblich 230 in- 
seribiert Kaeb den yersebiedenen Ländern habe leb dieselben 
gmppi^, nnd zwar: 

Ans Bordeaux selbst waren dnKWChrieben: Äkft« Ardenne, Ar- 

noxai), Athan^, Aubarot. I^cauaoleil, Heraconi^, Boursiar, Brin- 
del, Claoue, Davezac, iiapont» Duvarger, Oendron seti., «ien- 
dron jiin., Guä, Gn^ment. Lafarelle, Lafite* Dupont, LaKran^e, 
iiannel 0 n L^Mie, Michelet, Moure, Nadal, Pousson. Villar=.'' 

Aus Frankreieb: Ausset-LiUe, Bar- Nizza, baratqux-Paris, 
Barbara-Vlüence, Bardier« Toulouse, Berbinean-Marmandep Bonaia- 
Brest, Bosnier- Paris, Boolai- Beunas, Boolay- Paris, Bourgeois-Paris, 
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Bousquet- B^ziers, Bonyer-Cantprot«, Hm dar -Paris. Cabsche-Paris, 
Ca st ex-Paris, Canzard-Parip, C itau v eau-larip, Cbavanne-Lyon, Cha- 
Tasse-Paris, Collet-Lyon, ColIin-M6rac. C ou rtade- Paris, Coatslen- 
Brive, D epi erris-Cauterets, Didsburg- Pari«, Uieu- Le Mans, D uran d- 
Nancy, Esca t- Toulouse, Etie? an t- Lyon, F e r r a n-Lyon, Ferreira- 
Paris, Foarni er- Marseille, Furet-Pans, ;Oarel-Lyon, O an dier- Lille, 
Golc 8 c cano-Parip, Grossard -Paris. Oii r'ri -i - Marseille, Jaques-Nancy, 
Joal-Paris, Kaufmann-Angerä, König-Paria, Lacoarret-Toulouse, 
Lajaufiie-AIz leg Tberaes, Ltlesqae-Arcachon, Lannois-Lyon, Lau- 
rc n V- Paris, Lavrad - Lille, Lcfeb re- Arcachon, Lermoyez - Paris, Lom- 
bard-Paris, Lu be t - Bar boa- Paria, Luc- Paris, MackiewicZ'Yincennes, 
Bladeof'PaTii, Magnan-Tourt, Maliii-Pari«, Massier^NIna, Mer- 
cier-BelleYue - Poitiers, Mign on - Nizza, Molinie - Marseille. V M oure- 



Le Mont-Dore, Pbilip-Paris, Polo-Nantes, haoult-Nancy, Ren aad- 
Nancy, Keyt-Nantes, Roullier-Paris, Roure-Valence, iioyet-Lyon, 
Rozier-Pau, Saint-Hilairo - Parin. Sarremone-Paris, Sobileaii-Paris, 
Simon in-Limoges, Souchon-JSime!«, Suarez de Mendoza-Paria, Ta- 
rial-lssy les Moulineauz, Texier-Nantes, Trivas -Maren, Yaeher-Or- 
l^Ds, Veillard- Paris. Voyr at-Chambery 88. 

Aus Amerika: Bark an -San Francisco, Birkett- Montreal, Byran- 
Wasbington, Den eh- New-York. Oorham- Bacon-New-York, Jackso n- 
Pittsburg, Kiny-New-Orleans, K nap p - New- York , K o 11 e r-Now-York, 
Leland- Boston , Mac E wen -Glasgow, Ob ejero- Buenos-Ayres. Pyn- 
chon-Chicago, Randall- Philadelphia, Boaldäs-New-Orleans, 8egura- 
Biu nns-Ayres, Snow-Syraknaay ooliier-Bryant-Kew-York, Taylor« 
Wilkes Barrö » t». 

Aqb Spanien nnd Pertagal: Antin-San-8ebattian, Arre0e''Bilbao, 
B n tpy- Barcelona. Casanova-Yalencia, Castan ed a-San-Sebastian, Cia- 
neros- Madrid, Compaired- Madrid, Forns- Madrid, M artin -Barcelona, 
Masip y Goraa« Barcelona, Royo-Oalindo-Saragossa, Sousa-Yalla- 
dares-Lissabon, Sana y M o 1 i s t - Barcelona , Teixeira Lopos-Porto, 
Yar dos -Barcelona, V iedma-Yalencia — iö. 

Ana England: Atwood Tborne-London, Oheatle-London, Gret- 
wel 1 - H a b e r- Brigbton, Dundas-Grant-London, Vitz G e ra I d - Dublin, 
Green -Romford, Hill-London, Jobson Horne-London, Kenny-.Vlei- 
boume, Lake-London, Nourse- London, Pritchard-London, Smurth- 
waite-Newcastle upon Tyne, Jearsley- London = 14. 

Ans Italien: Bobone- San Remo. I>ell;i-Yedova-Mtlano, Faraci- 
Palermo, Ferreri - Horn, Gradenigo- Turin, Grazzi- Florenz, Llobet de 
Pastors-Oerooa, M eUi-Hilano, Poll- Genua, Patelli« Venedig, bari- 
fiaatia, Tommassi-Lucca ^ r2. 

Aus Belgien: Beco- Lüttich, Blond iau- Charieroi, (Jap art -Brüssel, 
Coosomans- Brüssel, Delie-lpres, Delsaux-Brüssel, Duchesne-Lüt- 
ticb, Henn ob er t- Brüssel, Ponthiäre-Cbarleroi, Schiff er«- Lfltdch, 
Tr6tr6p- Antwerpen = II. 

Aus Deutschland: Brieger-Breslan, DreyfnsB-Straßbarg, HoffJ- 
m an n- Dresden, Keydel- Dresden, Pause -Dresden = 5. 

Aus Rußland: Benni -Warschau, Feld borg -Petersburg, GordoD- 
Petersbarg, Heinann-Waraehan, Pietkovsky-Lnblin, v. Stein-Mos« 
kan H 

Aus Holland: Broeckaert-Gent, G uye- Amsterdam, Quix-Utrecht, 
Tan Anrooy- Rotterdam « 4. 

Au^ dor Türkei: P a p a d o poulo • Konstantinopi 1. Taptas-Eonatan* 

tinopel, Zartdjian-KontaDtinoppl. Zia-Noury- Konsiantinopel ==> 4. 

Aus Oesterreich; Alexander-Wien, Neumann-Wien, Politzer- 
Wien — 3. 

Aus Ungarn: Klug- Budapest, Onodi- Budapest, Ssenes-Budar 

pest 3. 

Ana Dänemark: HOlIer-Kopenhigen, Schmiegelow- Kopen- 
hagen — 2. 
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Aus der SchweiB: Siebenmann - Basel ^ 1. 

Aus Rumänien: Cos tt ni u- Bukarest = 1. 

Aus Afrika: Cornet- Constantine, Liaras- Algier == 2. 

Von den hier angeführten 217 Kamen kann man fUglich ein 
Drittel weglassen für die abwesend gebliebenen, die wohl in- 
seribiert, doch ans gewissen Gründen fern geblieben waren. — 
In nahezn ähnlicher Prozentuation fielen auch Ton den ange- 
meldeten 116 Mitteilungen Vorträge ans, und nur diesem Um- 
stände ist es zn verdanken, daß das gebliebene Material aufge- 
arbeitet werden konnte. Der großen Anzahl wegen machten 
riele Vortragende nur knrze MitteiluDgco ; die einzelnen Vor- 
träge werden jedoch in den erscheinenden Gomptes rendue 
In extenso abgedruckt werden. 

Als offizielle Sprachen waren deutsoh, englisch, 
italienisch und französisch angegeben und werden auch 
die Mitteilungen in den Oomptes rendus in jener Sprache ab- 
gedrnekt, in welcher der betreffende Autor seinen Aufsatz ein- 
lieferte. Zumeist wurde französisch gesprochen, und auch die 
Sclilußfolgenmgea der ^relialtencn Vorträge hat das Sekretariat 
für die Fachjoui aale iu fianzösiscber Spraciie vervielfältigt. Die 
Resnm^s der drei Referate wurden in einem Helte an jedes 
Mitglied verteilt, wodurch es jedermaan möglich war, ein wenig 
vorbereitet die Referate anzuhören. Diese Neuerung kann nur 
belobend erwähnt werden, und es wäre wünschenswert, ähnliches 
in Zukunft, vielleicht noch verbessert, zu befolgen. Durch die 
vielen Festivitäten und anderen Anuehniliclikeiten, welche den 
Besuchern aller Con^resse immer in liOherera Maße geboten 
werden, hat das wissenschRftliehe Niveau desselben, besonders 
in neuerer Zeit, ein wenig schon diskreditiert, und selbst zu 
speziellen Congressen sieht man ziemlich viele fahren, die über- 
all eher als bei den Vorträgen und Discussionen anzutreffen 
sind. Wohl nimmt der größere Teil der Besucher die Cougresse 
ernst, und schon mit Rücksicht auf diese sollten Reformen ge- 
troffen werden, welche den wissenschaftlichen Wert solcher Ver- 
sammlungen nur lieben könnten. 

So haben z. B. die Ophthalmologen gelegentlich ihres dies- 
jährigen internationalen Congresses in Luzern die angemeldeten 
Yortrftge im Torhinein abdrucken lassen und den Teilnehmern 
dieselben schon vor dem Oongresse eingeschickt. Diese Ein* 
f&hrung kann wohl nicht als Neuerung bezeichnet werden, da 
fthnliehes anoli bei anderen Congressen auch fraher schon statt- 
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gefnndeD, doeh wäre dies speziell fQr internationale Googresse 
besonders zn empfehlen. In erster Reihe könnte man, scboa 
einige Woehen vor dem Congresse, selbst solohe Aufsätze lesen 
und Terstehen, welche in einer solchen Sprache abgefaßt sind, 
welche uns nicht ganz gel&nfig ist, in zweiter Seihe aber könnte 
man sieh zur Disenssion vorbereiten, wodnrcb Disonssionen an 
wissenschaftlichem Werte nnr gewinnen könnten, was zogleieh 
anch fflr die Znhörer nnr von Vorteil wäre. — Biese Neuernng 
wfirde wohl, allgemein eingefflhrt, die eigentlichen Vorträge in 
den Hintergrand drängen, da sich der Autor in der Sitzung 
blo£ auf den Auszug seines Aufsatzes beschränken mttßte. Doch 
bedenkt man^ daß fttr einen Vortrag statutengemäß nur 15 Min. 
Zeit gestattet ist und derselbe somit zumeist in extenso auch 
sonst nicht gehalten werden kann, dann wird man sicherlich 
keinen großen Schaden daran finden, wenn man denselben zu* 
hause bequem durchgelesen in der Sitzung nur das Resumi zu 
hören bekommt. Ich möchte aber auch noch wagen anzuf&bren, 
daß selbst Fachmänner im engeren Sinne des Wortes mehr von 
dem gelesenen als von dem angehorten Aufsatze verstehen, heißt 
es (loch „verba voLmt, scripta raanent" ; schließlich aber wird 
der betreftende Vortrag später denn doch von mehr Leuten ge- 
lesen, aU Ihn angehört hatten, und so könnte man füglich ver- 
suchen, den Modus zu veralljsreraeinern, nämlich die ange- 
meldeten Vorträge schon vor dem Congreß sämtlichen 
Teilnehmern abgedruckt einzusenden. 

Auf die Demonstrationen verschiedener Präparate 
oder interessanter Krankheitsfälle müßte dieser Vorgang 
nicht bezogen werden, da man von dem eventuell früher ge- 
lesenen Texte weniger profitieren wird, a1« an der im Anschluß 
einer direkten Demonstrierung erörtert»-:! Mitteilung selbst. 

Die liblichen Referate, die docli zumeist nicht nur die 
Grundlage, sondern auch die Richtschnur des Arbeits- 
programmes eines Congresses scu bilden pflegen, sind zu solch 
wesentlichen Bestandteilen der Organisation der Congresse ge- 
worden, daß durch Weglassung derselben eine fühlbare Lücke 
entstände; ohne sie wäre das Programm entschieden verstömmelt. 
Zur Bearbeitung eines Referates haben doch die aufgeforderten 
Referenten besondere Beobachtungen und nötigenfalls eine 
ganze Serie ron Experimenten anzustellen und das Thema 
gründlicher zu erörtern. Die Referate sind somit immer wert- 
volle Fruchte ernster und rastloser Arbeit, die wohlbekanntüch 
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eine anfgeworfene, zumeist anob aktuelle Frage ihrer Lösung 
n&ber ftlbren. Mitbin ist es immer ein direkter Wissenschaft- 
lieber Verlust, wenn ftir Referate nicht gesorgt ist. Nebstdem 

ersebeu wir doch immer aua den Tagesordnungen solcher Con- 
gresse, daß außer den offiziellen Referenten sich anch noch 
andere mit der aufgeworfenen Frage befassen, um entweder in 
einem angemeldeten Vortrage oder in Form einer Demonstration 
zu demselben Gegenstande sprechen zu krimen, oder aber eie 
berichten im Verlanfe der eingeleiteten Discussion Uber die be- 
züglich dieser Frage gesammelten Erfahrungen. 

Nach diesen Bemerkuiiircn mochte ich noch erwähnen, daß 
die Sitzuü^eri in einem großen Leiirsale der medizinischen Fa- 
cnltät am Place d 'Aquitaine stattfanden, anstoln nd war das 
Bureau und Schreibzimmer; und endlich in einem anderen 
großen Saale war die Ausstellung untergebracht, die eine 
reiche Sammlung von Präparaten, labellea, Zeiobnungen, In- 
strumenten und ähnlichen Sachen bildete. 

Und nun möchte ich der chronologischen Reihenfolge naeh 
Uber alles Gesobebene mögUobst genau berichten. 

Sitzung des interuationalen Organisationsoomit^s 

am 31. Juli Abends. 
Vorsitzender: M o nr e - Bordeaux. 

1. Wahl des n&cbsten Congreßortes. 

Herr Politzer-Wien scbläirt DeutBcbland vor, mit Rücksicht dar- 
auf, daß der (Jongrvß hier noch nicht war; bezuglich der Stadt: Dresden. 

Herr Monte verliest folgende Einladung: Die otologiscbe Selition dar 
königl unp^arischen Gesellschaft der Arzte zu Budapest bat beschlossen, den 
Vlll. internationalen Ütologencongreß einzuladen, denselben in Budapest 
zn halten, und entsendet Herrn Ssenes, Vlceprftsidenten der Sektion, um 
den Vorschlag officiell sn snaclien. Mit Omß etc* Prof. fidke, Pfftsidea^ 
Dr. Y&iit Scbriitf ahrer. 

Herr Gastex-Paris befftnrortet die Einladung and selilftgt Tor, Buda- 
pest zu wählen. 

Herr Urieger- Breslau proponiert Deutschland zu bestimmea; die 
Wahl der Stadt möge die Deutsche otologiscbe Gesellschaft treffen. 

Herr Pritch ard-London hat Wien vorgeschlagen, besonders hervor- 
hebend die VerdienBte Politzers um den internationalen Otolowencongreß. 
— Herr Politzer erwähnt, zur Zeit des nächsten Congresses an der Klinik 
nieht mehr zu fangieren, und bittet von Wien abzustehen. 

Herr Szenes- HnHapest wiederholt die Einladiini? für IJudapest. 

Herr Cr es well - baoer-Brighton und Herr Schiffers - Lüttich befür- 
worten Wien, Herr B rieger spricht far Dresden 

Da nur für Budapest eine formelle t^inladung vorlag, wollte man die 
\VahI ue» nächsten Congreßortes fOr eine nach 3 Tagen zu haltende neuere 
Sitzung versehieben, um bis dabin eventnell noch andere formelle Einladan- 



1) Die früheren Congreßorte waren: New- York (1876), Milane (1880), 
Basel (1884j, Brüssel (lS8b), Florenz (16^5), London (1899). 
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gen einbolen za können, doch haben von den 18 anweienden Mitfl^edern dM 

internationalen Orp^anisationscnmiti^'i 16 abgeatimmt} und zwar 8 pro und 8 
gegen den Aufschub der Wabl des Ürtea. 

Nachdem hierauf doch beseblossen warde, die WftU jetst bq treflbn, and 
Cresweli-Baber uni Castex für l^ulapcst sprachen, wurdo dir. ^ebeime 
Abstimmung bescblosseD, wobei von den ib abgegebenen Stimmen 2 fflr 
Wien, 4 fftr Dresden and 1 1 filr Budapest waren lern Stinin»ettel war leer 
geblieben); hierauf verkündete nun der Vorsitzr-nde, daß Budapest für ge- 
wählt erscheint, und somit wird das internationale Organisations- 
comit^ dem Plenum des Gongresses al« Ort fflr den YIII. Gon- 
greß Biiilapest vorschlagen. 

Herr äzenes dankt für die Wahl auch im Namen der otologischen 
Sektion der Gesellschaft der Ärzte in Budapest und empfiehlt den Statuten 
gemäß zum Vorsitzenden d«<a Vorbereitungscomiti^s Pro fester JuUtti 04ke in 
Budapest zu wählen, was einhellig angenommen wnrde. 

2. Ergänzung des internationalen Organieationscomit^s. 

Die Tii'^tf» erbiplt nur insoweit eine Änderung, daß die ferstorbenen 
Mitgliedur L^ostiicktu und cinii^e neu aufgenommen wurden. 

3. Herr (Jastex-Paris beantragt, der Congreß mdgo in Zukunft die 
Rbino- und Laryngologie offiziell in sein Gebiet aufnehmen und diesem Um- 
stände entsprechend demnächst als „Internationaler Congreß far Oto-, Rhino- 
und Laryngologie- gelten. 

Herr Politzer glaubt, man möge den Antra? fallen lassen, denn nebst 
anderen Gründen beweist die große Anzahl der angemeldeten Vorträge, die 
ja 80 auch kaum zu bewftltigen ist, am besten, daB man sur Otologfo nicht 
noch andere ni'^zijilinr^n nehmen kann. - 

Ober Castex' Antrag wurde auch nicht weiter diskutiert. 



T. (E röf füll n JETS-) Sitzung 
am 1. August Vormittags« 

1. Herr Moure -Bordeaux als Einftlhrer des Organisations- 
eomit^ begrüßt sowohl im Namen der französuchen Kollegen als 
von Seiten der Stadt Bordeaux die ersohieDenen Teilnehmer aufs 
herzlichste und gedenkt in erster Reihe der Verluste unserer 
Wissenschaft durch den Tod der in den letzten 5 Jahren ver- 
storbenen FaehkoUegen und erwähnt pietätvoll die bleibenden 
Verdienste von Delstanche-Brttssel, Gruber-Wien, Traut- 
mann-Berlin, Sehwendt-Basel, Seordtan-Iiansanne, Daly> 
Pittsbnrg, Roquer j Cazadesas-Baroelona» Gonguenheim- 
PaiiS) Jonob er az- Angers, Ladreit de Laebarriöre and 
Mio t- Paris. — Hierauf entwirft Houre einen bistorisehen Ober- 
bliek der Entwiekelung der Obrenbeilkunde inFrank- 
reicb, wobei unter anderem erwähnt werden: Duverney 
(1683) und sein Bueb Uber das Gehörorgan; Abbö Desmon- 
eeauz (1786) und sein Bueb ttber die Ohrenkrankheitea; Guyot 
(1724), der die Anwendung des EatheteriBmus, doeb dnreh den 
Ifund, einführte, und Clel and (1741), der denselben dureb die 
Nase einfbhrte; Saissy (1814) und sein Werk Uber die Brkran- 
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knngea dea inneren Ohres; Itard (1821) und die Erriefatnng der 
ersten TanMammenanitelt in Parii ; D elean (18d6) nnd die erste 
£mpfehlung zur Anwendung der Bangie bei dem EatheterismnB; 
Blanehet (1848) nnd sein Werk Aber Trommelfellperferationen 
nnd deren Heilung, später ein anderes Werk über das Sprachver- 
mögen und Gehörgymnastik der Taubstummen; Triquet und 
Hubert Valleroux (1850) verteidigten die un;2:erecbteü An- 
griffe der Ohrcüürzte ; ßonualout (1860), Meniöre und andere, 
die ermähnt werden sollten, entfalteten eine Tätigkeit, auf welche 
sieh die jetzige Generation gut erinnern kann, und gcliließlich 
Gell 6, der trotz seines vorgerückten Alters jetzt noch fleißig 
arbeitet. In den letzten 15 Jahren entwickelte sich besonders 
die Pflege der Chirurgie bei der Behandlung der Ohrenkrank- 
heiten. Endlich retlektiert Moure auf die gewählten Referate 
und auf die große Anzahl der angeni€lilr't( n Vorträge und sieht 
mit Freuden den Verhandlungen des Congreases entgegen und er- 
klärt denselben fiir eröffnet. 

2. Herr Urban Pritchard-Tiondon, als gewesener Präsi- 
dent des letzten Oongresses in London, gibt zuvörderst seiner 
Freude Ausdruck dartiber, daß wir jetzt nach Frankreiob kamen, 
in das Land, welches in Bezug auf Wissenschaft einen der ersten 
Plätze einnimmt. Von otologischem Standpunkte erwähnt Prit- 
cbard M6niöre mit der naeh ihm benannten Krankheit, ferner 
die Verdienste von Löwenberg, der naeh Hans Meyer Air 
die Wichtigkeit nnd Behandiang der adenoiden Wucherungen Er- 
sprießliehes geleistet hat; es könnten nooh viele französisehe 
Autoren angeftihrt werden, die dnreh ihre wissensebafüiehen Ar- 
beiten unserer Disziplin internationale Dienste lieferten. Hier- 
auf registriert Pritehard die seit dem Londoner Congreß erreioh- 
ten Fortsehritte. Die bezüglieh der Behandlung nioht eitriger 
Erkrankungen des Hittelohres erzielten negativen Er- 
folge können aneh als Fortsohritt bezeiehnet werden, da wir ans 
denselben ersehen, daß die bisher angewandten Methoden niehts 
nQtzen. Um so befriedigender sind die bei snppnrativen Pro- 
zessen erreichten Resultate. Die Zahl der intraeraniellen Com- 
plioationen ist Jetzt bedeutend kleiner als vor 5 — 6 Jahren, nnd 
zwar deshalb, weil wir die retroanriknlären EingrifTe häuBger 
nnd besser ausführen als früher. Pritehard glaubt, die intra- 
eraniellen Operationen Macewcns wären gar nicht notwendig 
gewesen, wenn die Bcliaiidlung des Ohres eine bessere gewesen 
wäre; Pritehard möchte sogar behaupten, daß selbst die War- 
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zenfortaatzoperationen in Bftlde der Yergangenbeit angelidren 
werden oder snm mindesten am vieles seltener ausgeführt wer- 
den, teils weil wir Jetzt das Mittelobr sehen besser behandeln 
können, teils aber, weil die Kranken diese FftUe emster nehmen 
und raseber in Behandlung geraten, als dies früher der Fall war. 
Der Folgeznstand nach einer schönen Operation ist bei weitem 
niebt so glänzend, wie dies einige enthusiasmierte Chirorgen 
glauben, und möchte sieb Fritehard der Ansieht Lue a es an- 
schließen, daß wir nicht mit Stolz erwähnen mögcu, wie viel 
wir operieren, sondern hervorheben, wie viele Kranke ohne 
Operation gebeilt wurden. -7- Ubergehend auf die Er- 
krankungen des inneren Obres betont Fritehard, man 
muß die infolge der Erkrankung des Nerven erfolgte Taubheit 
von der durch Mittelohrerkrankungen bedingten Taubheit ganz 
absondern ; unsere diesbezüglichen diagnostischen Methoden sind 
noch mangelhaft, und nur deshalh entstehen die Fehler, weshalb 
auch auf die Ycrvollkoramnung dieser Methoden besonders Ge- 
wicht zu legen wäre. — Bezüglich der Therapie kann nur 
betreffs der M^.n i Vreschen Krankheit ein Fortschritt seit dem 
letzten Congressu verzeichnet werden. Die Chirurgie vermag bei 
diesen Fällen kaum einen wesentlichen Fortschritt aufzuweisen ; 
Ballance schreitet in solchen Fällen chirurgisch ein, wenn es 
sich um einen Eiterungsprozeß handelt, in Lakes Fällen hatte 
keine Eiterung bestanden. 

3. Herr L ermoyez-Paris berichtet als Generalsekretär Über 
die Vorarbeiten des vorbereitenden Comitös, und spricht als bester 
Beweis der ersprielSliohen Tätigkeit jener Umstand, daß nebst 
den Referaten 116 Vorträge angemeldet wurden ; schon mit BQek- 
sicht auf die ansehnliche Zahl der angemeldeten Vortrfige müssen 
die allgemeinen Satzungen ^) des Congresses in Betraeht kommen« 
— Als offizielle Delegierte wurden dem Gongresse angemeldet 
die Herren Politzer (Österreieh), Broeckaert und Delsanz 
(Belgien), Forns (Spanien), Hinkle und Riohardson (Ver- 
einigrte Staaten), Szenes (Otologisehe Sektion der Gesellschaft 
der Ärzte in Budapest). — Sebließlieb beantragt Lermoyez, 
man möge der Stadt Bordeaux ftlr den glänzenden Empfang 
und der Universität für die Überlassung der präehtigen Lo- 
kalitäten protokollariseh Dank votieren. 



1) Zeitdauer eines Vortrags 15 Minuten; Zeitdauer einer Bemerkang 
gel^gentUch der Diiemnoneii 5 Mlnnten. 
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4. Wahl des Bareans. 

Auf Antrag PolitserB werden Mo vre zom Yoriitzenden, 
Lermoyez zum Generalsekretär und Lannois znm Sebatx- 
meiBter des Congresses einhellig gewflhlt nnd wurde diesen drei 
Fnnktion&ren aneh fftr ihre bisherige nnermttdliehe Tätigkeit im 
Babmen des Vorhereitangseomitös allseitiger Dank votiert. 

Zu Vorsitzenden für die Sitzungen nomiuiert Moure die 
Herren Briegcr (DeutschlaDd), Capart tRolgien), Cisneros 
(Spanien), Gradenigo (Italien), Knapp (Amerika), Politzer 
(ÖsterreiclOj Pritchard (Enj^^and), von Stein (Rußland); zu 
Schriftführern: Barkan (Amerika), Bobone (Italien), Forns 
(Spanien), Neu ra an n (Osterreich), Pan 8 e (Deutschland), Quix 
(Holland), Jearsley (England). 

5. Vortrag des Herren Politzer-Wien: Über die Not- 
wendigkeit des obligatorischen Unterriohtes der 
Otologie an den medizinisohcn Fakultäten. 

Vor Fachmännern wäre es tiberfltlSBig über das Thema zn 
spreehen, doch ündet Politzer angezeigt, die Sache bei einem 
internationalen Otologeneongreß ans dem Gründe zu bespreohen, 
da allgemein anerkannte Ansebannngen einer großen Yersamm- 
Inng immer Einfluß Oben können auf die betreffenden Faktoren^ 
die über die in Frage stehende Angelegenheit zn entseheiden 
haben. Die aufgeworfene Idee istnioht nen, da v. Tröltseb^) 
in seiner Eingabe an das dentsehe Reiehskanzleramt, sehen im 
Jahre 1878 dieselbe Angelegenheit eingehend erörtert hatte, 
doeb ist trotzdem niehts gesebeben. — P. weist nun zuvörderst 
naeb, daß der obligatorisehe Unterriebt der Ohrenheilkunde für 
den praktischen Arzt aneh von gesellsehaftliehem Stand- 
punkte wiehtig ist; diesbezüglich werden erwähnt die Naehteile, 
welehe der totale oder nur partielle Verlust des Gehörvermögeos 
mit sich bringen, welchen man jedoch vorbeugen könnte. Kann 
doeb in einer großen Zahl der Adhäsiv-Prozesse in der Pauken- 
höhle bei frühzeitiger Erkrankung, durch zweckmäßige Behand- 
lung, sicherlich der sonst erfolgende Verlust des Gehörvermögeus 
vereitelt werden. P. erinnert au die eitrigen Prozesse in der 
Paukenhöhle, die durch Vernachlässigung zu Caries und Nekrose 
im Felsenbein führen und eventuell letal enden können. Zu- 
folge der statistischen Ergebnisse sind Meningitis, Gehirnabzesse 
und Sinusphlebitis nur zu oft otogenen Ursprunges, können je- 



1) Dieses Arebiv. Bd. XIV. S. 151. 
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doch, rechtseitig erkannt, dnreh faobgemftße Behandlung entweder . 
Yollkominen liehoben oder ihre Zahl ad minimiim verringert 
werden. Mittetet der Antisepsis, gelegentlieh der Behandlung 
▼on Mittelohreiterungen, können die Stauungen des Sekrets und 
der septlsehe Zerfall desselben verbittet werden, doeh muß man 
hierzu das Ohr untersuohen und aneb behandeln können. Bei 
Influenza -Epidemien wird man dnroh reohtzeitige Eröffnung 
von Warzenfortsatzerkrankongen den letalen Gehimeomplieationen 
vorbeugen. — Aueb glaubt F., daß die Otiatrie in der Reihe der 
medizinisehen Spezialfleher nieht niederen Banges gehalten 
werden darf ate die Dermatologie oder Ophthalmologie; zufolge 
der letalen Gefahren erscheint die Ohrenhcilknnde entschieden 
wichtijrcr. Die Mediziner scbeidcn jedoch nach BeendiguQ^^ 
ihrer tStudieti aus der Universität, ohne die geringsten Begriffe 
von den einfachsten Ohrenkraukbeiten zu haben und, dies wird 
inwulange der Fall sein, bis die Otologie in die Keihe der obli- 
gatorischen Studien Aul'uiihme findet. — Bis zur Mitte des 
19. Jabrlmnderts war die Ohrenlieilkunde als berechtigte Spezial- 
diszipliu kaum anerkannt; doch an der Hand der pathologiscb-ana- 
tomischen üntcrsucbungen von R o k i t ;i n h k y und C r n v c i 1 b i e r 
hat Toynbee die anatomische Zergliederung des Gehörorgans 
inauguriert. Dies hatte nun bald eine recht lebhafte wissen- 
schaftliche Tätigkeit zur Folü'^o, nnd in kurzer Zeit wurde die 
Otologie als selbständige Spezialtät, in der Reibe der übrigen 
medizinischen Wissenschaften, als vollberechtigt auch anerkannt 
In Bälde wurden in Osterreich — in Wien die erste (1873), — 
Deutschland nnd Italien Kliniken für Ohrenkranke erriohtet und 
trotz der regen wissensehaftlichen Tätigkeit auf diesem Gebiete 
bestehen heute noch, nach Verlauf von 30 Jahren, in gewissen 
Ländern ganz prekäre Verhältnisse. Und selbst wo gnt ausge- 
stattete Ohrenkliniken bestehen, ziehen die Studierenden nur 
wenig Nutzen hiervon, weil sie die Notwendigkeit dieser Dis- 
ziplin fUr die allgemeine Praxis noch nicht beurteilen können. 
Sind sie aber einmal in der Praxis, dann fühlen sie wohl bald 
den Mangel an otologiseben Kenntnissen, der sieh Jedooh sebwer 
ersetzen Iftßt. In Österreieh, Deutsehland nnd Spanien sind die 
Studierenden wohl bemfiOigt, einen Kurs der praktisehen Otologie 
zu belegen, doeh nfltzt dies nieht gar yiel, wenn sie ein Examen 
aus diesem Fache geben müssen; gar Tiele belegen wohl den 
Kurs, kommen jedooh nie.dahin, weil sie doeh diesem in Gegen- 
stände nie geprlipft werden. P. glaubt, man könnte eher ans 



. Kj by Google 



Beriebt über den VII. iuteruationalen Otologencongreß in Bordeaux. 45 



der Reihe der iheoreÜBehen Gegenstinde etwas weglasBen, um 
den Geist der Studenten nieht anntttzerweifle mit soloben Saeben 
in ermflden, die fttr ihn in seinem Bernfe weder wissensobaft- 
Heben noeb praktisdien Wert haben. Die Ao^be des Lehrers 
bestehe darin, daß sie einerseits die Studierenden flir die all- 
gemeine Praxis yorbereite, andererseits aber auch Spezialisten 
für dieses Fach heranbilde. Wer sich nur für die allgemeine 
Praxis vorbereitet, braucht nicht mit minutiösen Details über- 
laden zu vverdcü, die für den Spezialisten wohl imerläiilich diiid, 
der allgemeine Praktiker aber wird dieselben praktisch nie ver- 
werten. Wir sind aucli vom allgemein sanitären Standpunkte 
berechtigt, von jedem Staate zu fordern, daß die Mediziner die 
Diagnostik und die therapeutischen Maßnahmen jener Ohien- 
k rankheiten sich aneignen, welche man in der Praxis antreffen 
kann. Mithin glaubt P. schließlich, es wäre Pflicht aller 
Länder, an den medizinischen Fakultäten nicht nur 
Lehrstülile für Ohrenh^cilkunde mit den hierzu 
nötigen Ohrenkliniken zu errichten, sondern diese 
Disziplin müßte zucrlcich in die Reihe der Prnfuags- 
gegen stände aulgenommen werden. Es ist dies unbe- 
dingt erforderlich, und nur hierdurch könnte der Nachweis ge- 
liefert werden, daß die Otoiogie ebenso wichtig ist, auch von 
praktisehem Standpunkte, wie die ttbrigen medimisehen Dis- 
ziplinen. 



IL Sitzung 
am 1. Angnst Nachmittags. 

YoTsitsender: 0 apart- Brüssel nnd Politzer -Wien. 

1. Herr Gradenigo-Turin: l^ber die Notwendigkeit 
eines obligatorischen Unterrielites in der Otoiogie 
an der Universität.') 

In den Erörterungen Gradenigos finden sich ähnliebe Ge- 
sichtspunkte, wie in dem in der Eröffnungssitzung gehaltenen 
Vortrage Politzers, und sobließlioh bringt Graden ig o den 
Antrag ein, der Oongreß möge eine internationale 
Commission ernennen mit der Aufgabe, nach Mitteln 
zn saeben, die geeignet sind nnsern Wunseh naeh 

W Mitgeteilt in extenso: Internat Centralblatt für Ohrenheilkunde. 
Bd. 11. JKr. 11. S. 453-456. 
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einem obligatorisoben UniverBitätsstndinm in der 
' Oti&trie in ErfttlltiDg 211 bringen. 

Der Gongreß erbob den Antrag zum Beaeblnfi nnd w&blt 
die Herren Brieger^Breslan, Greewell Baber-Brigbton» 
Forns -Madrid, Gradenigo-Tnrin, Knapf»-Newjork, Ler- 
m oye z - ParU» Po i i tz e r - Wien, Seh i f f e rs*- Lflttioh nnd 
Y, St ein -Moskau in die Gommission. 

2. Herr Szen es -Budapest: Was wAre gegen den Miß- 
braueb zu tun, welcher mit den jede Taubheit 
heilenden Apparaten getrieben wird.^) 

Discussion. 

Herr Tretrop-Antwerpen: Im Anschlüsse an den Vortrag 
von Szenes möchte ich beantragen, der Congreß möge dahin 
trachten, daß die Regierungen, im Interesse der 
Kranken, die Charlatanerien verbindern mögen, 
ebenso wie dies der Obmann der Polizei in Berlin bereits 
getan« 

Der Antrag Tr^tr^ps wurde einhellig angenommen. 

3. Herr Forns-Madrid: Über die Einführung einer 
einheitliehen wissensohaftliehen Spraehe in der 
Otologie und über die Notwendigkeit eines inter- 
nationalen Übereinkommens unter den Spezialisten. 

Forns glaubt, es wAre unerlifilioh, daß f&r sftmtiiehe 
Gongresse eine einheitliehe Spraehe eingeführt werde. 
Konnte diesbezüglieh keine Vereinbarung stattfinden, dann sollte 
der Gebraueh welcher Spraehe immer gestattet sein. 

Discu ssion. 

Herr Politzer-Wien findet Forns' Idee ganz gut, jedocli 
nur für die künftigen Generationen; för die älteren Spezialisten 
wäre CS heutzutage schwer, sich zu verpflichten, eine internationale 
Sprache zu lernen. 

4. Herr Br oeckaert- Gent: Uber Injektionen von 
kaltem Paraffin mit Demonstration der hierzu nötigen 
Spritze n. 

Die Idee, Injektionen mit nicht erhitztem Paraftin zu machen, 
wurde in letzter Zeit nclion von mehreren Operateuren befolgt, 
nur besitzen die bis nun hierzu konstruierten Spritzen die ün- 
anuchmlichkeit, daß man zur Anwendung deselben beide Hände 
benötigti wodurch das Verfahren unpraktisch ist 

1) Mitgeteilt in «ttento: Dieses Archi?. Bd. LXIIL 8.264 -2«7. 
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Broeekaert konstruierte ftr ParafBn-lDjektioneii ahne Ei^ 
hitzDDg — ftar Fälle von Ozaena eine Spritse, die man mit 
der größten Leiobtigkeit mit einer Hand allein anwenden kann, 
80 daß mit der andern Hand dai Naflenspeenlnm ganz beqnem 
gebandhabt wird. Die Spritze ist ans Metall^ bat einen Kolben 
und Haken. Das Paraffin ist bei 45 sebmelzbar und wird 
steril praepariert, entsprechend den Dimensionen der Spritze; 
der Kolben Ainktioni^ automatiseb, gleiebTiel ob die ange- 
brachte Pincette geöffnet oder gesoblossen ist und wird anf diese 
Weise der Austritt des Paraffins hierdurch erzielt. 

Die Erfolge bei der Behandlunjr der (Jzaeiui zcifrteii sich 
ermutigend, die Methode erscheint ^auz barralos und fallen be- 
sonders jene Unannehmlichkeiten wefjr, welche «ich bei Injek- 
tionen mit erhitztem Paraffin einzustellen pflegen. Doch eignet 
sich diese Methode zur Anwendung »ubmucöser Injektionen und 
nicht für äußere Piothesen, wie sich Broeekaert hiervon in 
hunderten Fällen Uberzeugen konnte. Für Verunstaltungen der 
Nase duroh Vernarbungen, wo die Haut ihre ganze Elastizität 
noch niclit einbüßte, mit einer Prothese allein jedoch kein ge- 
nügender Erfolg erzielt wird, empfiehlt Broeekaert ein com- 

biniertcs Verfahren, nämlich die Autopiastik -j- Paraffiu- 
inj ektion. 

D i 8 c u 8 8 i 0 n. 

Herr Mahn -Paris fragt, ob Broeekaert nielit fürchtet, 
mittelst submucöscr Injektionen die degeneriette Schleimhaut 
zu zerreißen, und deshalb ^keinen Einwand za dieser Methode 
hätte. 

Herr Forns-Madrid beanstandet die Größe der Spritze, 
deren Anwendung sebr unbequem ist und zeigt eine kleine be- 
queme Spritze, welche ein Sobttler von ihm zn Injektionen mit 
kaltem Paraffin konstruierte. 

Herr Broeekaert antwortet: Die Methode bewährt sieh 
nur dann, wenn die Entartung der Schleimhaut nicht zu ans» 
gesprochen ist, denn es läßt sich überhaupt nichts mehr machen, 
wenn bereits eine vollständige Atrophie besteht. Was die Größe 
des Apparates betrifft, kann derselbe, ohne jedwelcben Nach- 
teil in seiner Funktion, aneb in kleinerem Umfange angefertigt 
werden. 

5. Herr Jearsley-London: Über die Göns tanz und 
Variationen der Henleseben Spina supra meatnm. 
Die Wichtigkeit der Henleseben Spina als anatomisehe 
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Kicittsehnur ffir das Äntrum mastoideum rechtfertigt das 
Studium (Icisrlhen lietrcffs ihrer Ständigkeit und Variationen. 
Kießelb ac Ii , Schultz e und Lenoir teilten statistisclie Re- 
sultate mit, welche sich auf 100 — 200 Schädel bezogen. JearB> 
ley untersuchte 1017 Schädel, mithin über 2000 Ohren. Die 
Schädel stammten ans verschiedenen Orten, d. h. ans sämtlichen 
Ländern der Welt. In 155 Fällen fehlte die Henlesche Spina 
gänzlich, in einer 'weit «größeren Zahl jedoch war dieselbe nur 
sehr sehwach angedeutet. ladessen konnte ein geübtes Auge 
jedes Mal leicht die Depression oberhalb des Meatns 
erkenneD, weshalb auch Jearsley diese Depression als viel 
sicheres nnd zuversichtlioberes Zeichen, das Antnim anfenfinden, 
betraehtet als die Spina. — Jearsley demonstriert an Zeich- 
nungen die häufigsten Variationen der Spina und der Depression 
nnd teilt seine Beobaehtnngen ttber die Entwiekelnng nnd ver- 
gleiehende Anatomie derselben mit. 

6. Herr Tr6tr 5p- Antwerpen: Über einige praktisehe 
Verwertungen der Bakteriologie der Oto-, Bhino- 
nnd Larjngologie. 

Die bakteriologiseben Methoden können bei der Kranken- 
nntersnehnng, bei dem Bebandlongsmaterial, bei den Operationen 
nnd bei den Verbänden berUekslobtigt werden. 

1. BeKÜglieh der Untersnebnngen sind suvörderst die Instru- 
mente naeh jeder Inspeotion mit ihren Behältern sn sterilisieren. 
Trätrdp erörtert die einfiftohsten nnd zugleich wirksamsten 
Methoden. Die hefleekten Arbeitstisehe mflssen immer derinfiiiert 
werden, ebenso die Hände des Arztes. Fflr Untersnehungen der 
Kranken im Hanse hat Trötrop ein aseptisches Besteck zu- 
sammengestellt. Die Wasserleituuf? ist durch eiue einfache Vor- 
richtung: zum Abwaschen der Flecken zu gebrauchen. Die Wattc- 
tLij>rer sind vor/.u bereiten und sterilisiert in einer geschlossenen 
Schachtel zu halten; die bereits gebrau c htm 1 Hjjfer müssen ver- 
brannt werden. Die Lampen für die Diaphanoskopie sind durch 
Glasröhren zu schützen, welche man in 5proz. Formaliaiösung 
taucht. 

2. Betreffs des Beliandlungsmaterials hat die Watte 
immor steril zu sein; die Verbandstoffe mtlssen in Schachteln 
aufbewahrt sein, um den Staub der Luft fern zu halten. Seit 
1893 befolgt Tr(itr6p diese Vorschriften. Für die Pnlverbläser 
müssen eine Reihe von uReptisehen Glasröhren angefichafft seini 
ebenso auch für die Otoskope. 
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3. Was endlich die Operationen und Verbandstoffe 
betriffl, legt Trötrdp weniger Bedentnng auf das Zimmer selbet 
als anf alV das, womit Pat in Ber&hmng kommt Das Zimmer 
maß glatte, wasefabare Wftnde haben, gans wie ein Operations- 
saal. Man mnß '1) Tor den Operationen den Baum grtlndlioh 
wasehen, 2) die Lnftverftndemngen Termeiden* Die Instrumente 
werden dnreh eine halbe Stunde lang danemdes Koehen in einer 
Sodalösnng sterilisiert; Oatgnt in Formalin. 

Diseussion. 

Herr Koenig-Paris: lob sterilisiere meine Verbaadstoflu» 
in dünne Schichten gelegt, iu trockener Hitze; glaubt Herr 
Tr6tr6p nichts dali dies hinreichend wäre? 

Herr Trötrop: Ja wohl, wenn man genügend Zeit hierzu 
verwendet; das Sterilisieren durch Hitze ist ein scbleebtes Ver- 
fahren, denn um Instrumente zn sterilisieren, muß man warten, 
bis dieselben nahezu rot werden, und da werden sie doeh fehler- 
haft. 

7. Herr Dreyfuß-Straßburg: Über den Einfluß des 
Chinins auf das Tonuslabjrinth. 

In der Einleitung seines Vortrages betont Drejfuß, daß, 
wenn sehen die klinisehen Beobaehtungen Aber die 
Ghininintoxikation des Oehörorgans äußerst unvoll- 
kommen sind, dies in noeh höherem MaJSe der Fall ist, so- 
weit das Tonnslabyrinth in Betracht kommt £r hat deshalb 
experimentell die Ghininwirknng an Heerschweinohen 
geprüft, indem er als Basis seiner Untersuehungen die früher 
von ihm ▼eröffentliehten Erfolge ttber das Verhalten des Toous- 
labyrlntbs bei Drehungen nnd ein* oder doppelseitige Laby- 
rintbess tirpationen benutzte. 

Dreyfuß fand nun, daß das Chinin in .ü*anz exquisiter 
Weise gerade das Tonus laby r in th läliint, ja daß die Läb- 
munär?erRehciQuugen sohou früher nachweisbar sind als die 
Geliörsstörungen. 

Von praktischem Werte sind diese Untersuchungen auch ftlr 
die Therapie aller jener Krankheiten, die mit Möni^rescben 
Symptomen eiobergehen, wie ja schon früher das Chinin für 
diese Fälle empfohlen wurde, wenn aueh von einer anderen mehr 
theoretischen Erwägung ausgehend. Es fehle nur der methodische 
Ausbau der Ghinintherapeutik. 

AnUT f. OluMMlkandA LXIV. Bd. 4 
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DisoaBsion. 

Herr E o e n i g - Paris: Es ist interessant, daß die Experimente 
mit den klinisohen Beobachtungen yollkomroen Übereinstimmen* 
Chareot gab tatsftehlieh Chinin bei Morbns M^niäri, um 
Paralyse des Hömerven zu erzielen; sein Schüler Gilles de 
la Tonrette kommt in einer klassischen Arbeit Uber M6nidre- 
sehe Krankheit noch weiter vnd sehreibt dem Chinin eine spe- 
zielle Wirkung zu, welehe in einer Herabsetzung der Sen* 
sibilitftt desRamns Testibnlaris besteht. DieronDrey- 
fnß beobaehteten Symptome bei Versnehen mit Chinin konnte 
ieh im gleiehen Maße hi^drfjtoic^^ Cooainnm hy- 
droehlorienm-Kristi^Ite^^ der halbzirke]f5r- 

migen Kanäle einfHUj^ "lOv 

Herr Gradenito-lflfiCe&MWSmekir^re Autoren haben 
das Chinin ans der\Pfaerapie gegen Ohrmehwindel gftnzlieh 
ansgeschaltet Es wirlt<s^^^|^^itv^^jpef^ doeh manehes Mal 
kann man damit ansgezei^nUlü ErfSlge erzielen, weshal)> man 
den Yersneh nie yerabsftnmen sollte. 

Herr Lermoyez Paris sohließt sieh der Ansieht Grade- 
nigos an, nnr soll man das Chinin naeh Chatelliers Methode 
in homöopathisehen Dosen, — 0.02 pro die — dnreh Monate 
hindurch geben; die von Charoot empfohlenen großen Dosen 
können unangenehme Folgen hahen. 

Herr Tr6t r 6p- Antwerpen erwähnt einen Fall von recidi- 
vierendem typhi»8cn Fieber bei einem 22 Jalire alten 
Mauue, der durch 11 Ta^re liindurcb täjrlicli Je ein Gramm Chinin 
bekam. Naeb dem elften Gramm war plötzlich vollkommene 
Taubheit beiderseitig aufgetreten, die auf gar kein therapeu- 
tisches Einschreiten mehr zu beseitigen war. Bezüglich des 
fitiolugischen Faktors kann T. in diesem Falle nicht schlüssig 
werden. 

Herr Madeuf- Paris rühmt die gute Wirkung des Chinins 
bei der Seekrankheit und glaubt dasselbe reguliert die iutra- 
kranielle Zirkulation. 

8. Herr Möller- Kopenhagen: Einige Bemerkungen 
tlber d i e 0 tosk 1 e rose, anläßlich ei n es Sek t ionsfalles. 

Am Kommune Hospital zu Kopenhagen gelangte der be- 
trefi'eude Fall von Otosklerose zur Autopsie. Es war eine 32 Jahre 
alte Frau, deren Krankheit schon 12 Jahre früher in typisch 
schleichender Weise angefangen hatte. Dieselbe wurde 1901 
znm ersten Male untersueht, als sie wegen eines Puerperal- 
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fiebers im Hospital aufgenommen war; während dieser Krank- 
heit hatte sieh das Gehör bedeutend rersehleehtert. Im Januar 
1904 gelangte sie wieder inr Beobaehtnng, indem sie, mit einer 
Lnngenphthise im letsten Stadium, aufgenommen wurde; sie war 
alsdann TollstftDdig taub. 

Bei der Sektion wurden beide Seblfifcmbeine mr mikrosko* 
pieoben Untersuehung herauBgenommen ; diese ergab das 
typisch e Bild einer Otosklerose, so wie es Politzer, Bezold, 
Sieben mann. Katz u. A. beschrieben haben, d. h. man findet 
in der Lahyi inih kapsel einen Knoclienherd mit ei'^en- 
tümlichen großen Markräumen, welche größtenteils mit jungem 
Bindegewebe und Gefäßen samt zahlreichen Zellen gefüllt 
sind. An den meisten Stellen findet man die Wandungen der 
Markräume entlang zahlreiche Ost eobhi 8 ten und ferner, nament- 
lich in den peripheren Partien, eine zieiuliche Men<:e von Osteo- 
klasten; in den ältesten Partien findet man nur wenig-e Osteo- 
blasten und gar keine Osteoklasten, der Prozeß scheint also 
hier im wesentlichen abtrelnnfen zn sein; die Markränme sind 
hier weit größer und die Knoohenbalken dünner als in den 
jüngeren Partien. Das kranke Gewebe mt vom gesunden Knoclien 
ganz scharf abgegrenzt. Es scheint demnach, daß es sich in 
erster Linie um eine Neubildung von Knochengewebe 
bandelt wodurch der ursprüngliche Knochen verdrängt wird, 
nnd daß dann später im neugebildetcn Knochen eine Resorption 
durch Osteoklasten stattgefunden hat Der Erkrankungsherd 
nimmt den oberen, vorderen und unteren Umfang des ovalen 
Fenstersein, die ganze Wand zwisehen/rroramelhöhle und Vesti- 
bulum, nnd ferner schließt er das Labyrinth vollständig ein. 
Die Gegend des runden Fensters ist gesund. Außer dem großen 
Herd findet man beiderseits, an der Wand des oberen Bogen- 
ganges, eieen kleinen Herd, welcher an keiner Stelle die Ober- 
flftehen des Knochens erreicht, demnach niobt mit einer peri- 
ostalen Erkrankung in Verbindung stehen k*ann. Der Nervus 
acusticus scheint beiderseits normal zu sein, doch kann der ge- 
naue Nachweis nieht geliefert werden, indem sich die Schnitte 
wegen der laogdauernden Entkalkung nach Weigert nicht 
färben lassen. — Die Wandungen der Trommelhöhle zeigten 
keine Veränderungen. 

Das pathologisch-anatomisehe Bild dieser Krankheit 
Ist ein so charakteristisches und ist so oft bei Sektionen ge- 
funden worden, daß es als berechtigt erscheint, die Osteos klc 

4» 
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rose als eine Krankheit sai generis anzugehen, eine Krankheit, 
welehe mit dem ehronisehen Mittelohrkatarrh niohto va tun hat, 
aher eine reine Knochen erkran k n n g ist Da die Krankheit 
in der Wand zwisehen der Trommelhoble nnd dem inneren Ohre 
sitzt, ist es Terstftndlich, daß sie naeh beiden Seiten hin Symp- 
tome geben" kann, nnd damit stimmen anoh die gewöhnliehen 
Ergebnisse der Fnnktionsnntersnchnng flberein. Kaeh den Er- 
fohrangen in der Klinik des Kommnnalhospitals gibt die Fnnk- 
tionsprttfnng bei der Otosklerose ein fibnliofaes Bild, wie in 
diesem Falle, d. h. die Knoebenleitnog ist normal oder verkürzt, 
die Luftleitung stark verkürzt, Rinne positiv verkürzt oder nega 
tiv, Gell(j iLL-iativ, untere Ton^renzc etwas, aber nicht immer 
gar 80 viel eiii,ui:CD^''t, obere Tuuiiicnze mehr oder weniger ein- 
geengt, nur in sehr wenigen Fällen im Anfang normal. 

Disenssion. 

Herr Pölitz er -Wien teilt betreffs der diagnostischen Schwie- 
rigkeit nicht ganz die Ansicht Möllers. In typischen Fällen, 
mit normalem oder schwach gerötetem TiommelfcU (verursacht 
durch das Durchseheinen der Hyperaemie des Promontoriums) 
und bei normalen TubenverhäUüissen, wenn andererseits Rinne 
negativ und der Schwabach sehe Versuch verlängert ist, dann 
kann man wohl mit Sicheriieit eine typische Sklerose annehmen 
Bloß für die gemischten Fälle ist die Diagnose schwer, wo näm- 
lich auch noch Veränderungen in der Tube und Paukenhöhle 
bestehen. Auch zu Beginn der Krkrnnknng kann die f>in?no8e 
schwierig sein, weil dieselbe wohlbekanütlieb schleichend kommt; 
es ist hier schwer zu entscheiden, ob es sich um eine Ner- 
ventanbheit oder um eine Otosklerose handelt; die Heredität 
spielt hier eine wichtige KoUe, beztlglieh der Positivität. Was 
die Therapie betrifft, verstärkt der Katheterismus die Geräusche, 
die Delstanchesche Massage biogegen verringert dieselben 
ein wenig. Das Jodkalinm — drei Male jährlich, immer einen 
Konat lang genommen ; — scheint das rasche Entwickeln der 
Krankheit hintanzuhalten. 

Herr Lafite-Dnpont-Bordeaux erwähnt bei Fftllen von 
reiner Otosklerose, mit Hülfe des Potain sehen Apparates eine 
Steigernng des sphygmomanomctrisohen Drnekes 
▼on 5—11 mm beohaehtet sn haben, nnd er verwertete anoh 
diesen Umstand diagnostisch. Znr Yerringemng dieser Steige* 
rnng hewfthrt sieh sehr gut die Arsonvalisation. L. will 



. Kj by Google 



Beriebt aber den VlI. internationaleii OtologencongreU in Bordeaux. b'6 

wohl nieht behaupten, daA mittelst dieser Methode die OtosUe- 
rose BD heilen wäre, doch kombiniert mit anderen therapenti* 
sehen Hafinabmen, kann man dauernd ntltzliehe Erfolg enielen. 

Herr Boboae-San Kemo erinnert an die in einigen Fällen 
augsresprochener Skleroge gciimdenen Veränderungen von Seiten 
des äußeren Geh öroran^res: Atrophie der Hant und ihrer 
Drüsen mit der darauf ^-^elolt^ten Trockenheit; auch war die 
Lichtung: des Gehör^rau^es breiter als im normalen Zustan ie, 
wodurch da« Trommelfell auch ohne Trichter leicht zu prüfen 
war. lu einem Falle, wo sämtlieiie Bchaiullnnfr^me' iioden ver- 
sagt hatten, konnte Bobone mit Hilfe des Deistancbeseben 
Masseurs einen schönen Erfolg erzielen. 

9. Herr S. F. Snow-Syraknsa: Über katarrballsehe 
Sebwerbörigkeit 

Snow siebt seine SeblUsse ans dem Erankenmaterial 400 
einseblftgiger Fälle nnd glanbt selbst in unstreitig ebroniseben 
Fällen dareb Erkennung nnd Yerbtttnng reeidinrnnder Con* 
gestionen viel erreiehen zu können. Selbst mehrere Fälle von 
Sklerose können dnreb permanente Behandlung erheblioh ge- 
bessert werden. Snow teilt die statistischen Ergebnisse seiner 
mit vollkommenem oder nur partiellem Erfolge behandelten Fälle 
mit und beanstandet die Gewolinlieit , eine Prognose ziifolij^e 
jranz kurzer Behandlungsv ersuche zu stellen, ohne vor- 
herige Beseitigung der ursüclilichcn Momente. Snow hofft 
schließlich, daß die Ärzte mit allgemeiner Praxis zukünftig mit 
den Speciahlrzten in größerer Harmonie arbeiten werden, und 
hierdurch werden dann jene Fälle, welche einen chronischen 
Charakter anzunehmen drohen, um vieles früher in spezialistiaohe 
Behandlung geraten, als dies bisher der Fall war. 

10. Herr Heiman -Warschau: Zur Indikation der Er- 
dffnnng des Warsenfortsatzes in Fällen akuter eit- 
rigor Mittelohrentzflndnng. 

Bei aknten eitrigen PankenböblenentzUndangen, welehen sieb 
eine Miterkranknog des Warzenfortsatses binzngesellt, mnß man 
folgenden allgemein ebirnrgisohen Gmodeätsen gerecht werden: 
Besteht ein Eiterherd nnd sind die Bedingungen fflr die Ent- 
leerung desselben ungflnstig, so bat man hierzu einen künstlichen 
Weg ztt sebafFen. Doeh lehrt nns die Erfahrung» daß Eiterungen 
des Warzenfortsatzes oft auch spontan yersiegeni daher die Kot** 
wendigkeit zu unterscheiden zwischen den Fällen, wo eine Spon- 
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tanheUnng möglieli ist, und Bwischen jenen, wo man anf diese 
Möglichkeit nieht reohnen kann. 

Bestehen die Entzflndnngserseheinangen der Paukenhöhle 
nnd des Warsenfortsatses seit 8—10 Tagen, indieiert dies noch 
nieht die Eröffnnng des Warzenfortsatses. Letztere kann im all- 
gemeinen erst 3 — 5 Wbehen naeh B^nn der Otitis in Frage 
kominen. 

Bevor man sich zur EröiFaaog des Warzenfortsatzes ent- 

gchlielU. Iiat man alle antipl)log:i8ti8ohen Behelfe zu erproben, 
die Paracentese zu machen, die Perforation zu dilatieren uud 
endlich den Eiter mittels Ausspülim^-en per tubam zu beseitigen. 

Schmerzen, die sieh auf den Waizenfortsatz oder auf seine 
Umirebung lokalisiereu, eboi-^o auch intermittierende Schmerzen, 
welche trotz Behandlung iunerlialb 3 — 4 Wochen nicht weichen 
wollen und niclit durch Eiterretentionen bedingt sind, indizieren 
die Eröffnuni^ des Warzenfortsatzes. 

Tn Fällen profuser Eiterun^^en, web'he trotz Behandlung nach 
einem MoDate noch bestellen und wo das Öekret sich rahmig zeigt, 
erfordern eine Operation. 

Empfindlichkeit an der Warzeufortsatzspitze oder in der 
Kichtung des Antrum spricht umsomehr für die Ujination. 

Wenn die Eiterung nur mälHg ist, jcdoeli mit Neigungen zu 
Fieber einhergeht und sich auf 2 — 3 Wochen erstreckt, dann ist 
CS angezeigt, den Warzenfortsatz zu eröffnen. 

Eine mäßige, jedoch (6 — 8 Wochen) andauernde Eiterung, 
bei Herabsetzung des Gehörvermögens, welches sich nicht bessern 
will, indiziert die Operation, selbst wenn andere krankhafte 
Symptome gar nicht bestehen. 

Eine in den ersten Tagen der Otitis entstandene entzündliche 
Anschwellung des Warzenfortsatzes bildet keine Indieation aar 
Eröffnung desselben, dooh hält die Schwellung Iftnger an oder 
tritt erst spAter auf, dann ist die Operation angezeigt. — Ebenso 
▼erhält es sieh mit der allgemeinen Schwflehe, mit der psyobi- 
sehen Depression und mit den Magendarmhesehwerden, welche 
gewöhnlieh bei akuten eitrigen Mittelohrentzündungen in beo- 
bachten sind. 

ICeningeale Beizungen, welche nicht durch Eiterretention 
bedingt sind und nach breiter Eröffnung der Pankenhdhle nieht 
seh winden, erfordern unverzOglieh das Eröffnen des Warzen* 
fortsatzes. 

Der Wildesche Sohnitt genttgt nicht; es muß demselben 
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die Trepanation dos Warzenfortsatses folgen, — Die Eröffnung 
des WarzenforteatEe§ hat breit zn erfolgen, und man mnfi Bftmt* 
liebe Zellen sorgflilHg mittels Onrette ansrftnmen. — Die Radikal- 
Operation ist bei aknten Mittelobreitemngen mit Warzenfortsatsp 
komplikationen nie angezeigt. — Die Trepanation des Wanen- 
fortsatzes ist eine geftibrlose Operation. 

Die intrakraniellen Komplikationen, mit Ansnabme der ans- 
gesprochenen Meningitis, ebenso allgemeine Sepsis, kontraindi- 
cieren nicht die Eröffnung des Warzenfortsatzes ; im Gegenteile, 
durch die Operation können diese Complicationen leicht entdeckt 
werden. Selbst die Meuiu^itis bildet nicht per absolatum eine 
Kontraindikation. 

Zufolge der statistischen Daten erseheint es nicht erwiesen, 
daß die frülizeitige Operation den Verlauf und die Heilang der 
Krankheit günstig beeinflussen würde. 

11. Herr Oastex-Paris: Gehörorgan und Arbeits- 
unfälle. 

Gast ex' Auseinandersetzungen sttltzen sich auf 78 durch 
ilm selbst nnjit stcllte üntersnehungen, auf Grand derer er nun 
zn folgenden Schlüssen kommt: 

Es ist angezeigt, daß man sich mit den durch Arbeitsnnfälle 
verursachten Verletzungen des Ohres eingehend befasse, denn 
es besteben schon in mehreren Staaten Gesetze, welche von 
Beehtswegen nnd nach der vom Obrenarzte gestellten Diagnose 
nnd Prognose in Kraft treten. 

Die Frage ist von internationaler Wichtigkeit schon deshalb, 
weil doch hierbei die Jurisprudenz versebiedener Volker mitein- 
ander verglichen werden kann. 

Die durch Arbeitsunfälle ausgelösten Läsionen des Gehör- 
organs verdanken nabezn immer denselben Umständen — Sturz 
oder Sehlag auf den Kopf, Eisenbabn- nnd Automobiluofftlle, 
Explosionen in Bergwerken oder anderen Gruben usw. — ibren 
Ursprung. 

Oft findet man, daß die Yerletzung des Ohres, besonders 
in erster Zeit, unbemerkt geblieben war, weil infolge derselben 
keine ftußerllehen, Örtlieben Spuren an&uweisen waren, die 
anderweitigen Störungen jedoch eigentlieb durch die Symptome 
der erfolgten Gehimerschfltterung yerbUllt waren. Letztere bat 
zugleich zur Folge, daß die gerichtsftrztlicbe üntersuobnng erst 
später stattzufinden pflegt. 

Die erfolgte Verletzung kann sieh offenbaren alsTaubbeit» 
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scbmerzbafte Hyperacusis, Paracusis, Verringernn^ der 
Yokalklänge, entotische GeräoBOhe und Sch wiadelanfäUet 
welche begleitet sein könnea von anderen Erschein ungen, welche 
Bich TOD der traumatiseben Neurasthenie leicht erklären lassen. 

Gewöhnlich ist die eine Seite mehr in Mitleidenschaft 
gesogen aU die aoderey nnd zumeist betrifft das innere Ohr die 
Lfifllon (LabyriDtherBebattemng). 

Es fioden sieb aber auoh noch ▼ersebiedene Störungen im 
Bereiche des GesiobtsirermögenB vor, welebe das auf der- 
selben Seite liegende Auge betreffen. 

Die Diagnose kann besonders dadureb ersehwert werden, 
daß die Verletzung auf einem bereits schon früher erkrankt ge- 
wesenen Ohr erfolgt* Das Schwierigste bleibt jedoch immer 
SU bestimmen, welebe von den Ersobeinnngen neurastbeniseben 
Ursprunges sind und was auf Rechnung der erfolgten LSsion 
des Gebörapparates su sehreiben ist Die Hörweite wird ftr 
laute Sprache nnd Flttsterstimme bestimmt nnd wird als Bruch- 
teil des normalen Gehörvermögens beseiebnet. 

Simulationen begegnet man selten, hingegen nahezu immer 
einer bewußten oder unbewußten Erbitterung der Verletzten. 

Die Prognose gestaltet sich ungUnstii:; difi subjektiven 
Gchörserapfindungen iitd auch die Sehwindelantälle verschwinden 
wohl oft, docli die Taubheit persistiert. Zur Bestimmung der- 
selben könucu mehrere, nach längeren lutervallen vorzanehmende 
Prüfungen nötig werdeu. 

Die Rolle der therapeutischen Maßnahmen ist sehr be- 
schränkt und das beste Mittel, den Zustand des Verletzten zu 
verbessern, bleibt, ilim für den Unfall eine entsprechende liuan- 
zielle Entschädigung zukommen zu lassen. Von diesem Momente 
an hört er auf, an seine erfolgte Verletzung zu denken, er wird 
von seiner Vorgangsneurose erger) geheilt und sammelt 
wieder Kräfte, auf die er gar niclit zu rechnen wagte. 

Jeder gcriehtsärztliche Bericht hat sich über die Art und 
Über den Grad der Invalidität zu äußern und zugleich zu 
bestimmen, ob dieselbe nur partiell oder vollkommen ist, ferner 
ob sie vorrübergehend ist oder andauernd verbleibt 

12. Herr Mouret- Montpellier: Nene Untersnobungen 
über die Zellen des Felsenbeins. 

Im Oktober 1903 demonstrierte Mouret in der „Sociöt^ 
frauQaise de laryngologie et d'otologie*^ anatomische Prftparate, 
an welchen er nachgewiesen, daß bei £rwaehsenen nnd 
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Greisen die lufthalti ^en Räume des vSchläfetibeius sich über 
die WaizenfortBatzhölile bis in dnn i'\ loiJiilieiii und Jugalaris- 
gegend des Occiput erstrecken können. Durch neuere Unter- 
BDohungen möchte Mouret nun die damaligen Befunde er> 
gänzen. 

Die lufthaltigen Räume nelimen mcisteiiteilrt iliieu Weg von 
der Paukenhöhle dem Autrum zu, können sich jedoch auch 
f!:eLrfn die Schuppe zu erstrecken, besonders in der Richtuni: der 
oberen Geiiörgau^swand ; die Paukenhöhle bildet das Ccatiiim 
dieser Höhlu?iiren, die nach allen Kichtua^en hin ausstrahlen 
nnd ein Zellenuetz von wechselndem Umfange bilden. Mouret 
unterscheidet folgende Gruppen: 

1. Supraattikale Gruppe, gebildet durch kleine Zellen, 
gelegen am Paukenhölilendacb ; dieBelben münden in den Attikus, 
kommaniueren mit den Zellen der oberen Wand des äußeren 
Gebörganges, mit dem Autrum und mit der folgenden Gruppe. 

2. Supralabyrintbäre Gruppe, zwiaeben der Corticalis 
des Felsenbeins und der Labjrintbkapsel. 

3. Gruppe der oberen Wand des inneren Gehör* 
ganges, gebildet dnreb Verlängerung der snpra-labyrintbftren 
Gruppe gegen die Fjramidenspitze oberhalb des inneren Gehör- 
ganges. Diese Gruppe ist um vieles grölJer als die frtthere, 
weil die Höhlungen mehr Platz finden, sieh zwischen Gehörgang 
und oberer Felsenwand auszubreiten, und sieh nieht vorfinden 
zwisehen Cortiealis und Labyrinthkapsel. 

4. BetrO'labyrintbftre Gruppe, zwisehen Cortiealis der 
Pyramide nnd hinterem halbzirkelförmigen Kanäle. 

5. Antelabyrinthftre Gruppe, weniger häufig, entlang 
der E US tae bischen Böbre. 

6. Sublabyrintbftre Gruppe, erstreckt sich, ausgebend 
vom Faukenhöhlenboden, unterhalb der Labyrinthkapsel und 
oberhalb des Jugulariskanals, nach hinten bis zum vertikalen 
Aste des Canalis caroticus. 

7- Gruppe der unteren Wand des inneren Gehör- 
^can^es, eigentlich die Fortsetzung voriger Gruppe der Pyraraideu- 
spitze zu, unterhalb des Gehörgangs und horizontalen Astes des 
Cauali» caroticus. — Die Höhlungen dieser Zellengruppe können 
sehr groß sein. 

8. Oecipito-Jugu laris-Gruppe, gleichfalls ein Anhang 
der sublabyrinthären Gruppe, welche sich in die Jngularis- 
Apopbyse des Ooeiput fortsetzt, und zwar an der Stelle, wo 
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Oceiput und Felsenbein sich yereinlgen, nm das Foramen la- 
oerum posterius zu begrenzen. Die Abgrenzung dieser zwei 

Knochen erfolgt an dieser Stelle, mit dem Alter immer weniger 
deutlich, die Verschmelzung kann inniger erfolsreii uüd das 
gpongiüse oder celluläre Gewebe der Regio petroso-mastoidea 
kann eich ohne jed^Yelche Demarkationslinie in die Juf^'ularis- 
apophyse des Hinterhauptbeins fortsetzen, welche vollkommen 
pneumatisch sein kann ; mithin findet sieh das Foramen laeerura 
posterius oben außen und unten durch die sublabjrintbären und 
oGoipito-jugulären Höhlungen begrenzt. 

Discussion. 

Herr Pause -Dresden erwfthnt iwei Fälle, in denen die 
Sohaeoke, infolge einer Eiterung; der perilabyrinth&ren Zellen, 
anBgestoßen wnrde. 

13. Herr Jaeqnes-Naney: Über einen Fall Ton Pauken- 
hdhleneiternng mit Fistelbildung in die Fossa retro- 
maxillaris. 

Spontane Perforation am Boden der Paukenhöhle mit sub- 
lobulärer Fistel. Sonst chronische Otorrhoe, Mitbeteiligung 

des Autrum, nahezu vollständig knöcherner Verschluß des Ge- 
hörgangcR, infolge entzündlicher Hyperostosen. Die Erkninkung 
führt zu einer Facialisparalyse infolge des Druckes aui den Aus- 
tritt des Nerven aus dem Aquaeductus. 

Es mußte mit den Hypertosen zugleich auch der Roden des 
knöchernen Gehörgangs reseziert werden, wodurcii der Fistel- 
gang leicht ausgeschnitten werden konnte; im Verlaufe der Nach- 
behandlung ließ sich jedoch nur mit besonderer Schwierigkeit 
das Entstehen einer narbigen Atresie verhiudern. 

Die nnregelmftßige Lokalisation der Pankenböblenfistel yer- 
nrsaelite einen geringen AusflnO ans dem Gebörgange und hfttte 
leiohtwegs zu einer falseben Diagnose ftlbren können, wenn man 
sieh nur auf die gewöhnliehen UnterBnehnngsmethoden besehräakt 
bfttte. 

14. Herren Jaoqiies-Naney nnd Dnrand-Nancy: De> 
monatration normaler nnd patboIoglBob-anatomiBeher 
Präparate. 

Anatomische und pathologisch-anatomische Verhältnisse des 
Ohres und seiner ersten lufthaltigen Räume demonstrieren 
die Präparate, welche in Kais erlingscher Flüssigkeit kon- 
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serTiert und in Celluloid eingebettet sind; dieselbeo werden an 
der otologisehen Klinik zn Unterriebtssweeken benutzt. 

15. Herr Villar* Bordeaux: Znr Teehnik der Anasto> 
mose zwiseben Faeialis nndSpioaliB oder Hypoglos- 
BUB bei der Bebandlnog otog^ener Faeiallslfthmungen. 

In Fällen Ton Faeialislfthmnn^ hat man zuvörderst anf die 
Anastomose des Facialis mit dem Spinalis bedacht zu »ein, um 
hernach den Facialis mit dem Hypoglossus zu vi reinifjen. Die 
erste Operation ist einfach, die zweite woLl unistruKllich , doch 
nicht sciiwcr. Die Nervctuiaht muß überall exakt ausjreführt 
werden, um eine Verletzung des Hypoerlossus zu vermeiden ; der 
beste Vorgang ist, das Ende des Facialis in einen Einschnitt des 
Hypoglossus zu brinjren. 

Villar führte die spinofaciale Anastomose am Lebenden 
aus, die hypojjlogsofaciale am Hiiude. Dem letzteren Voii^ange 
jL^ibt V. den Vor^iio-, weil die Zentren des Faci.ilis naher zu 
jenen des Hypo^loBSUS, als zu jenen des Spinalis lieijen, weshalb 
auch die üestitution naeh dem operativen Eingriffe rasoher 
erfolgt. 

16. Herr Mol ini (5 -Marseille: Über Verschluß des 
Ostium pharyngeum und des medialen Teiles der 
£ast achischen Röhre. 

Für das Krankheitsbild ist charakteristisch die NeubUdang 
einer fibrösen Sebleimbant, welche sich ohne Unterbrechnog von 
der hinteren Pharynx wand auf die vordere Fläche des Gaumen- 
segels, die laterale Nasen- Rachen wand dnrebbrechendf hinzieht. 

Zufolge des beiderseitiiren Bestandes entsteht eine ring- 
fdrmige Verengerung, welebe den Ursaehen entspreobend mehr 
oder weniger ausgeprägt ist Unter anderen kann man infolge 
der Nenbildnng den medialen Teil der Tuba, seine Raebenmfln- 
dang wie aueb die RosenmflUersebe Grabe, mithin die in nor> 
malern Znstande siebtbaren Erhebungen und Vertiefungen, nioht 
gut voneinander unterseheiden. 

Von subjektivem Standpunkte verursaohte diese Neu- 
bildung folgende Funktionsstörungen: Ulm Ohre Sebwer- 
börigkeit und Sausen, 2. in der Nase bebinderte Dur oh- 
gängigkeit und ersohwertes Ausblasen des Sekretes: 3. bei 
der Phonation Rhinolalia form ata und 4. im Bereiehe des 
Geruehsinnes eine Anosmie. 

Molinie hat je einen Fall bei einem 24 jährigen M&dehen 
und bei einem 45 Jahre alten Manne beobaehtet. Die Patho- 
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genese der Krankheit bleibt unerklftrt. AusgeBeblossen mnfi 
werden die Angebmnheitf ebenso Lnes tarda als bereditaria. 
In beiden Fftllen wurde der Pbarynz Iftngere Zeit bindureh be- 
handelt, nahezu anssehließUeb mittels Galvanokauters; vieUeiebt 
war der MiObraueh mit dem Galvanokauter die eigentliche 
Ursache. 

Betreffe der Therapie empfiehlt M. das Dilatieren der Ver- 

cnjsreruu^ mit Hülfe der Hegarschen Bougies, deren Biegung, 
dcu uuatomischen Verliältüii^ijcu »•emäß, g-eändert wird. Alle 
Versuche, die Tubenraündungen von ihrem fihrösen Schleirahaut- 
gewebe zu entledigen, blieben erfolglos, und kein anderer Aus- 
weg blieb zur Belcbunsr der Schwerhörigkeit, als die Paracen- 
tese. In einem der beiden Fälle hatte der genannte Eingriff 
einen merklichen Erfolg, welcher bereits seit 3 Jahren an- 
dauert. 

D is c u 88 i 0 n. 

Herr König- Paris: Manchmal kann es sich um einen 
Pscudo Verschluß handeln. Vor 3 Bfonaten habe ich ein 
junges Mädchen gesehen, hei dem seit 2 Jahren beide Tuben 
verstopft waren. Vier Specialisten, — 2 aus Deutsehland, 2 aus 
England — und ein Arzt für allgemeine Praxis in Paris, ver- 
suchten den Verschluß zu beheben, jedoch ohne jedwelehen 
Erfolg erzielt zu haben. Die TubenmUndungen waren sehr 
sehwer zn finden, weil die Anhaltspunkte hierzu kaum merklieh 
waren; mit Httife komprimierter Luft und eines kleinen ameri- 
kanischen Apparates — Cut-off oder Coupe-courant — konnte 
ich eine beständige und willkürlich wechselbare Dnrehgängig- 
keit erzielen, so daß ich zu meiner Freude die Grer&usohe^ welehe 
bei dem Durchdringen der Luft an den rersobiedenen Stellen 
des Nasenrachenraumes entstanden waren, hören und auch unter- 
sobelden konnte. Der Politzer sehe Ballon genflgte mir niebt 
ftlr diesen Fall, weil mir die Zeit, um das Durehdringen der 
Luft zu hören, zu verktlrzt schien. Auf der einen Seite, wo sieb 
mir das Gerftnsob ein wenig schwächer zeigte, versuehte ich eine 
Bougie No. 1 einzufbhren und konnte aueh, zwar niebt ohne 
Schwierigkeit, eindringen ; hierauf ließ ich dieselbe eine halbe 
Stunde lang liegen; die Luft drang nun Jetzt in die Pauken- 
höhle und erzeugte das charakteristische Anschlagegeräusch (auft 
Trommelfell). Denselben £rfolg hatte ich aneb auf der anderen 
Seite erzielt 

Herr Oast ex -Paris erwähnt eine 26 jährige Kranke mit 
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adenoiden Wuekeningen; außer der medial gelegen n Maflse 
beatand aueh noeh eine lat e ral gelegene, oberhalb beider Tuben- 
mtlndmigen, mithin eine reebt deutliebe Hypertrophie der G-er* 
laeb aeben Handeln« 

17« Herr LanrenB-Paria: Zur Chirurgie der Sobft- 
delbasia und der WirbeU&nle in ihren Beziehungen 
au den Ohreneiterungen. 

Otogene Eiterungen der Wirbelsäule und der Scbädelbasis 
sind weniger häufiir und weniger bedenklieh als die iutracra- 
niellen Complicationen, doch ist ihre Behandlung schwieriger und 
langwieriger und erfordert aucii zuweilen melirere aufeinander 
folgende iungrifie. Aus der großen Zahl der Eiteransaramlungen 
am Halse hebt Laurens 13 Fälle von vertebraler und hypo- 
cranieller Eiterung hervor. 

Vom klinischen und operativen Standpunkte will Laurens 
die Sebädelbasia in drei Flfteben einteilen, und zwar a. die 
hintere oder oeeipitale Partie; b. die mittlere — jugu- 
läre oder aubpetrose — Partie, welebe der unteren Felsenbein- 
fl&ofae entsprieht; e. die Tordere, prae- oder latero-verte- 
brale Partie. 

Die Erkrankung erfolgt seltener TermittelBt der Blut- und 

Lymphbahnen als durch direkte Verbreitung. Die ohirurgisebe 
Behandlung muß frühzeitig und radikal eingeleitet werden, um 
inti'acranielle Complicationen oder solchen im Bereiche des Ner- 
vennetzes vorzubeugen. 

Bei vertebro-hypocranieüen Eiterungen ist zunächst die Re- 
sektion des ganzen Warzenfortsatzes angezeigt. In zweiter Keihe 
müssen die folgenden 3 Stellen syRtematisch untersucht werden, 
es sind dies nämlich die Prädilektionsstellen, von denen der 
Eiter aus dem Warzcnfortsatze zur Schädelbasis geleitet wird, 
und zwar 1) die Ansatzfurche des Digastrious; 2) eine Stelle 
zwischen Sinus und Facialis; die Grenzen derselben sind nach 
Yorn der hintere Rand des Gehörgangs^ nach hinten die Fossa 
aigmoidea des Sinus lateralis, nach unten die Spitze der Apo« 
pbysis, naeh oben das Antrum. Naeh vollständiger Ausräumung 
des Warzenfortaatzes konnte Laurens an dieser Stelle Eiter oder 
Granulationen auffinden, durch welche er zur Schädelbasis ge^ 
raten konnte; 3) als dritte Stelle ist der Sinus lateralis und die 
Dura des Kleinhirns bezeiehnet. 

Das Operationsyerfahren ändert sieb je naeb dem Sita 
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der EiteraDBammlnng. Lanrens untersoheidAt folgende drei 
MethodeD : 

1. Oeoipitale Abssesse oder auch solche der hinteren 
Etage. — Querangelegter Retroaurikulär-Sohnitt von der Spitze 
der ApophyBe; Aufsuehnng der Sebnppe, Trepanation desOeei- 
puif n&tigeofalls partielle Beseetion der Sebnppe, wenn eine 
Osteoitis bestebt 

2) Snbpetrose Abszesse oder solebe der mittleren 
Etage. — Prae-sternoeleidomastoideal-Sebnitt in den ganglionftren 
oder Bezoldseben Absseß; Ansrftnmang des Sinns, Ligatur der 
Jagnlaris, bei vorbergegangener Phlebitis, Ansspttlung des Sinns 
nn'd der Jugnlaris; Reseotion der Pyramide, wenn bier das 
Schläfenbein eine diffuse Osteoitis zeigt. 

3. Vertebrale Abszesse oder solebe der vorderen 
Etage. — Hier gibt es zwei F&lle: a. nicht fistnldser Abszeß in 
den Pharynx. Eröffnung von außen mit prae-sternocleidemastoide- 
olem Sobnitte, Reseetion der Spitze der sekundär kariösen Apo- 
pbysen; b. Pharyngeal-Fistel- Erweiterung der medialen oder 
lateralen Fistelöffnung; Schnitt von außen, um den primären 
Erkrankungsherd aufsuchen zu könuen, und Ausspülung durch 
die Mundhöhle hindurch. 

Von operativem Standimukte bleibt aber das vvit^litiirste, 
die erkrankten Knochenfläolien aus der Tiefe vollständig zu be- 
seitigen. 

18. Herr Guöment- Bordeaux: Linksseitige eitrige 
Mittel 0 hrentzündung mit Mastoiditis nach Influenza. 
Aphasie. Rechtsseitige Ilcniiplegie. 

Die Erkrankung des linken Ohres ertoli^tc uach einer dem 
Anscheine naeli verlialtnisrnäßig leichten Influenza. Die 
anfangs im Ohr bestandenen Schmerzen waren bald vergangen, 
bald aber traten sie wieder auf und erstreckten sieh über den 
ganzen Kopf. Temperatur 38,8, Puls 118} im Urin Spuren von 
Eiweiß. 

Einige Tage später stellten sich als Symptome einer iotra- 
oraniellen Complieation Aphasie und Monoplegie des 
reehten Armes ein. 

Gelegentlich der operativen Eröffnung des Warzen forfsatzes 
waren die Zellen von Eiter gefallt. Nnrh breiter Eröffnung 
Reseetion der Schläfenschuppe, um eine Eiteransammlung auf- 
Eusuelien, welche infolge Hirndruckes die Erscheinungen aus- 
loste. Dura und Hirnwindungen sebienen intakt eu sein. Nach 
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der Operation waren Aphasie und Monoplegie nnverzUgliob ge- 
aeh wunden. 

Der Fall beweist, daß die Aphasie nnd die firseheinungen 
der rechtsseitigen Monoplegie, welche sich in diesem Falle der 
linksseitigen Mittelohreiterang hinzugesellt hatten, nicht immer 
davon herrühren mttssen, daß sieh der Eiterherd Tom Ohre nach 
der Seb&delböhie zu verbreitet. 

Die Diagnose stellte Gu Erneut auf Eneephalitis in 
der subeortiealen Gegend, nnabhftogig tou den Verände- 
rnngen im Ohre. Wenige Tage naeb der Operation waren jedoefa 
Aphasie nnd die paralytiseben Erseheinnngen wieder anfgetreten. 
Bald stellten sieh andere sehwere Gehimstornngen — ErAmpfe» 
Erbreeben — ein, der Zustand des Kranken wurde abweehselnd 
bald besser, bald sehteehter, und 25 Tage später, naeb dem 
Auftritte der Ohreneiterung, erfolgte der letale Ausgang. 



III. Sitzung 
am 2. Angust Vormittags. 
Vorsitzende: Pritehard* London nnd y. Stein -Moskau. 

1. Erstes Refer<at: IIb er die Wahl einer einfachen 
nnd praktischen akunietrischen Formel. Referenten: 
Poli tzer-Wien, D elsau-BrUssel und Ti radeuigo-Tiirin. 

Die 3 Referenten haben ilir Referat ^^cmeinschafiiieh ab- 
gefaßt und teilen dnRsellie in drei Abschnitte. 

Im erster Abschnitte wird die üntersnchung des Ge- 
hör Vermögens im normalen und patliologischen Zu- 
stande behandelt, aufOrnnd der Fortscliritte, welche besonders 
in neuerer Zeit sowohl den Pliysiologen wie auch den Uiiren- 
ärzten zu verdanken sind; doch befinden sieb noch immer 
Lücken, welche auf Grand weiterer Versuche ihrer AnsfUilong 
harren. 

Im zweiten Abschnitte werden die einfachen und prak- 
tischen Bebelfe znr Bestimmung der Hörschärfe 
erörtert. BesOgUch der funktionellen PrUfnng werden anter- 
sohieden eine quantitative Untersuchung, behufs Messung 
der Hörschärfe und eine qualitative, zur Bestimmung 
der Ausfälle ^re wisser Töne oder einzelner Segmente der 
Tonreihe, im Bereiche der Hörfunktion. — Vom praktischen 
Standpunkte lassen sieh die fibliehen Methoden, zur Bestim- 
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mnng der Hörsebärre in zwei Gruppen einteilen, u. zw. in 
die fundamentalen und komplementären Versuche. Za 
den fundamentalen Versuehen gehören: 1. die Untersuchung 
mittels Flfl st er- und ConTersationsspraohe^^aasgeflht nach 
den 3 versebiedenen Zonen — gravis = 6 m., mixta «14 bis 
16 m., acuta » 30 m. — von Qnix; 2. die Prüfling mittelst 
Uhr und Politzerschen Börmessers, 3. mittelst Stimm- 
gabeln, wobei die Versnobe von Sohwabaeb, Weber und 
Binne wie aneb die Bestimmung des Hdrfeldes, naeh 
den Tier Tersebiedenen Zonen von Zwaardemaker, zn be- 
rtteksiobtigen sind. In die Gruppe der komplementären Unter- 
saobnngsmetboden gehören: 1.. die Untersnehnng mit Hülfe der 
Bezold sehen kontinnierlioben Tonreibe; 2. die Bestimmung des 
Hörfeldes naob den Angaben von Hartmann und Gradenigo^^ 
ergänzt dureb die Bezeiobnung der oberen und unteren Hör- 
grenze; 3. der Corradisobe Yersoch; 4. der Versneb von Gell6; 
5. die Bestimmung der Dureh gängigkeit der Tube mit Hülfe des 
Politzerseben Verfabrens; 6. die Prüfung der elektrisehen 
Reaktion des HÖrnerren. 

Im dritten Absebnitte wird die getroffene Wahl der aku- 
metrischen Formel gegeben, welche aus den Anfangsbuch- 
staben den lateinischen Bezeichnungen zusammengestellt ist und 
in folgender Form vorgeschlagen wird: 

S. 
A. D. 

W. R. H.Hm. Ht.P.v.V 
A. S. 
A. D. 

L. i. ut. ut^. sol*. L. 8 

A. S. 

A. D. = auris dcxtra ; A. S. = aiiris sinistra. S = Sch wa- 
bacliKcher Versuch; derßelbe wird mit der Stimmgabel „ut" 
« 128 Schwingunüreii fius-efaiat; bei normalen Verhältnissen 
wird hinter S das Zeiclicn + gesetzt; fällt der Ver??uch 
vorlnugert aus, wird dahinter + gesetzt Die VerkUrznniz- 
wird mit — " bezeiclinet. — „TP ist die Abkürzung? vou 
„Weber'*; der Vort^uch wird ebenfalls mit der Stimmp^abel „iit'' 
ans^^efülirt. Ein dem „ II'*' hinzugefügter Pfeil zeigt die Seite 
an, wohin der Stimmgabelton lateralisiert wird: das Fehlen des 
PfVilps will bedeuten, daß W. central ist (— unbestimmt.) — 

bezeichnet den fiinn eschen Versnob; im allgemeinen wird 
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hierzu die Stimmgabel ut mit ö4 Schwingüngen benützt, ge- 
braucht man eine andere Stimmgabel, so wird dies „hinter R'^ 
notiert; zur Bezeiehnnng der Besnltate des Rinneschen Ver- 
sals befolgt man die AnwekniDgeii Bezolds. „ — B. " be- 
borologivm : die Entfernung, auf welche das Ticken per Luft- 
leitung gehört wird, bezeiohaet man mit Dezimalbrfiehea. Wird 
die Uhr im Oontact der Ohrmuschel gehört, beseiehnet inaa dies 
mit „eonehft*^ ; wird sie per Luftleitnng ftberhanpft niebt gehfirt, 
notiert man — o.** ^Htf" ist die Beieiebiiiiiig dafttr, daft die 
Uhr von der SehUfengegend ans peteipiert wird, wobei aneh 
noeh + hinzngefllft wird; wird sier aveh bier niebt gebört, 
dann wird dies mit „o** beadebaet. — »iTm** bedeutet, die 
Pereeptioa der (Jbr voa der Hastoidalgegead« — „i^ ist die 
Beseiebnnng itlr Politsers Hörmesser: die Entferaang wird ia 
Hetera beigefbgt. — „v** bedeutet tot aphoaa; die Distaaa, 
aaf welebe die Flftstersprache gehört wird» Terseiebaet maa ia 
Metera. Es köaaea bier die Worte der erstea aad dritten Zoae 
aaob Qaix, dardi swel aebeaeiaaader gestellte Zahlen gesetit 
werden. Wird die ilflsterspraebe ad eonobam Terstanden, be- 
zeichnet man dies mit „v « prope" ; wird das Flttstern gehört, 
jedoch nicht verstanden, bezeichnet man „v = oo'*; hört Pat. 
die Ilüsterspraclie übeiliauijt nicht, notiert man „v o." — „ T'** 
bezeichnet die Conversationssprache; die Entfernung wird m 
Metern bezeichnet. — w^-'" bedeutet liraite införieure, 
L,8 bezeichnet „limite supeiieure"; diese Bezeichnungen 
beziehen sich auf die Perception der Koenigschen Klang- 
stäbe. 

Schließlich glauben die Referenten, zufolfi:e der Klärung 
und Piecisieruni,'^ zahlreicher Gesichtspunkte der schwierigen 
Krane, auf dem Gebiete der Akumetrie, den V erschlag machen 
zu ratissen, daß ein beständiges internationales Coraitß 
zur Bestimmung des Gehörvernio^^ens eingesetzt werde, 
Wiehes j&brlioh einmal zusammenkommen und bei jedem Oto- 
logeaeoQgreß über die £rfolge fierieht entatten soll. 

DiHCUssion. 

Herr Panse-Dri «den empfiehlt die seinerzeit von der 
deutschen otologischen Gesellschaft angenommene Formel. 

2. Herr Quix - Utrecht: Zur Bestimmung der Hör- 
aebärfe mit der Flüstersprache und mit Stimmgabeln. 

Die Bestimmung der Höraebirfe für Fiüsterspraobe, aaob 

AnhiT L OhzmUiUnuid«. LXIY. Bd. 6 
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<ler üblichen Methode, gibt sehr niihestimrnte Resultate, welche 
außerdem keine Vergleiohang mit deujemgeu der Bestimmung 
des Tongehörs darbieten. 

Beide Nachteile werden aufgeiioben, wenn man die F 1 ü s t e r - 
sprach e nach der folgenden Analyse aawendet: Erstens lassen 
sich die Flüsterklänge einteilen in Klassen, je naoh der Tonhöhe 
ihrer dominierenden Töne, in der Phonetik Formositen genannt. 
Stützend auf den bekannten phonetischen Untersnehnngen Ton 
Donders, Helmholtz, Hermann, Boehe n* a. kann man 
die Klänge in folgende Grroppen einteilen: 1) Zonagravi8(0-d^), 
umfassend die tiefen KlJLnge o, m, n, r; 2) zona aenta, um- 
fassend die hohen Klänge a, e, i, die meisten Diphthongen und 
die Gonsonanten fjj\ seh, g\ 3) zona mixta, je nach der 
Eigentflmliehkeit der Spraehe, keine oder nur einige Klänge, 
meistens Diphthongen enthaltend, außerdem p. 

Zweitens ist ftr eine riehtige Bestimmung der Hdrsehärfe 
die Kenntnis der physiologisohen Intensität eines jeden 
Klanges notwendig. Dasu hat man ein Yergleiehungsmaß in 
dem Abstand, auf welchem die Klänge wohl sehwaeh aber noch 
deutlich erkennbar verstanden werden können, wenn sie mit der- 
selben snbjektiTen Stärke geflüstert werden (mit der Beddnallaft 
nach Bezold). 

Aus ausfllhrlioben Bestimmungen verschiedener Personen ging 
hervor, daß die Klänge der Zona gravis die schwächste, doch 
untereinander eine fast völlig übereinstimmende Intensität 
haben, während diejenigen der Zona acuta sieh in zwei Rubriken 
einteilen lassen, und zwar a. in Klänge mit mittelmäßiger In- 
tensität und b. in Klänge mit großer Intensität (a, e,y, scÄ, z). Die 
Klänge der Zona mixta stimmen an Intensität überein mit den- 
selben der Gruppe a. der Zona acuta. 

Nimmt man auu Wörter — am besten einsilbige — -, welche 
aus ifiozonalen und aequi-intensalcn Lauten aufgebaut 
sind, so zeigt es sich, daß dieselben für die Bestimmung der 
Horschärfe folgende Vorteile bieten : 1) Der Einfluß des Erratens 
ist ad minimum beschränkt; 2) der normale Abstand läßt sich 
viel ^i^enauer bestimmen; 3) mit diesen Wörtern untersucht man 
ein bestimmtos Gebiet der Tonleiter; 4) die Höraohärfe für Flüster- 
sprache kann verglichen werden mit dem Tongclior. 

Zu diesem letzteren Zwecke ist es genligend, da.s mittlere 
Tongehör zu berechnen aus den quantitativen Bestimmungen der 
beiden Grenztöne der betreffenden Zone. Legt man die von 
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Qu ix früher beschriebene Methode mit Stimm ,i?ab ein dieser Be- 
stimmung zu gründe, so zeii;t sieli in vereobiedeaeii KraukheitS" 
formen eine völlige Übereinstimmung. 

3. Herr Pause Dresden: Ein neues Verfahren, eine 
beliebige Schallmenge za teilen und das Hörrermdgen 
zu messen. 

Bei physiologischen Versuchen hat Panse gefunden, daß 
Töne auch durch sehr kleine Öffnungen, 2.B. auch durch Canülen 
von Snbkutanspntzen zu hören sind, wenn aneh in merklioh ab- 
gesohwftohterer Stärke als durch dicke Röhren. Nun denkt sich 
Panse, daß es möglieh ist, durch bestimmte Verkleine- 
rung einer Öffnung, durch die der Sehall durchzagehen hat, 
und gleichzeitigen Ausschloß aller übrigen refleetierten und ge- 
beugten Sohallwellen, die nrBpr&ngliohe, mit freiem Ohr oder 
dureh einen Sehlaneh gehörte, Sohallmenge in bestimmtem 
Verhftltniase sn teilen. 

Tjndall empfiehlt in seinem Werke über den Sehall, uns 
die Gesetae, denen die Sehallwellen unterworfen sind, dureh 
Yergleieh mit den bekannten und leiohter au beobaehtenden 
Liohtstrahlen klar zu maehen. 

Nimmt man nun einen dunklen Raum und lißt dureh eine 
Öffnung Lieht eindringen, so sieht man, wenn die Lieht- 
i|nelle nieht su nah an der Öffnung steht, von einem dureh 
parallele lanieu begrenzten Liehtstrahl die Staubteüehen erhellt; 
die dirergierenden Strahlen werden von der Außenflftehe reflek- 
tiert und können teniaehUbuigt werden. F. glaubt ohne wesent- 
lieben Fehler annehmen zn können, daß die Masse des Liehtes 
im geraden Verhältnisse zum Flfteheninbalte der Öffnung steht. 

Vergleichen wir nun die von einer Schallquelle ausgehen- 
den Wellenzügc mit den Liohtstrahlen, so können wir auch 
wieder ohne praktisch bedeutenden Fehler annehmen, daß 
Uuicli eine Öffnung von bestimmter Größe imr solclie paral- 
lele Welleuzüge aus der theoi-eti.«5ch in Radien resp. Kugelform 
sieh verbreitenden Schal Imasse herausgeschnitten werden. Dies 
trifft vor allem für die von Flächen, wie bei der Stimmgabel, 
oder von einem Ansatzrohr, wie beim Sprechen, ausgehenden 
Schallstrab leu zu. Halten wir die übrigen gebeugten oder reflek- 
tierten Strahlen vom (jlire ab, so dringt nur eine der Größe der 
Öffnung entapreohende Schallmenge ins Ohr. Schieben wir nun 
eine Öffnung von z. B. halbem Flächeiiinhalf vor das Ohr, so 
wird nur die Hälfte der nrsprtlngliohen Schallmeage eindringeiw 

5* 
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Auf diese Weise können wir die ursprflnglielie Sehallmenge be- 
liebig teilen, und wenn wir da« Hörvermögen nrogrekehrt pro- 
portional der ftlr eine Gehöre mpfindung eben ausreicliendea 
Schallmengc setzen, so haben wir ein objektives Hörmai^, für 
alle möglichon Sclmllquellen. 

Die V ü mcli tuü^, diePanse zum praktischen Gebrauche 
hat anfertigen lassen, ist aus dem Erwähnten ohne weiteres ver- 
ständlich. Ein dickes dnroh Tuobbespannung gedämpftes 
Brett hält alle Sohallstrahlen vom Ohre ab, die nicht durch 
ein Loch mit Ohransatz gehen. Dnrch eine drehbare Scheibe 
können Öffnungen verschiedener Weite vorgeseb.iltet werden. 
Der zu Prüfende hält die Scheibe ao8 Olir, indem er das Brett 
auf die Schulter stützt. Damit für die verschiedenen Eütfcr- 
nungen zwischen Ohr und Schulter eingestellt werden kann, ist 
die Locbsebeibe ezoentrisch angeschraubt und der GriiT am Brett 
drehbar. Der Sehlaueh ist nur f&r die Selbstprttfiing angesteckt« 

Discussion. 

Herr Quix-Utreeht: C«ine Vergleicbung von Schallwelle» 
mit Liehtwellen kann ohne weiteres in dieser Hinsicht nicht 
gestattet werden. Denn bei Schallwellen kommt die Beugung 
wegen der relativ grollen Wellenlänge schon hei größeren Off-> 
nnngen in Betraeht und beugen die Schallwellen auch um den 
Apparat beram. Femer dringen intensive T((ne, wie dieee bei 
beben Stimmgabeln Torkoramen, direkt dnreb den Apparat und 
aneb dnreb die Verfleblnßplatte bindnreb. Infolge dietes üm- 
Standes spielt aneb die Enoebenteitnng eine Bolle, weil das An- 
satzstück im Gebörgaog angedrOekt wird.* Diese Einflüsse kann 
man quantitativ nicht so leiebt bestimmen. All diese Umstände 
vernrsaeben, daß die Proportionalität, welche Panse Toravs- 
setst, weit yerwiekelterer Natur sein mnfi. 

4. Herr Tr 4t r dp- Antwerpen: Zur Bemessung der H5r- 
sehärfe* 

Trötrop betont, wie wttnsobenswert es wäre, Uber eine ein- 
fache und praktisehe Methode zur Bemessung der Hörsohärfe Sit 

verfllgen und scheint die Schwierigkeit in dem Umstände zvt 
bestehen, daß man hierzu immer gleichstarker Tonquelleu be> 
nötigt. 

Schon ini J.ihrc 1901 demonstrierte T. in der helgischea 
Gesellschaft für Oto-Laryngologie einen von ihm konstruierten 
millimetrischen Hörmesser und demonstriert nun die mittelst 
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dieses Apparates gewouüeaen Kurven aus uormalen und patho- 
logischen Fällen. Doch ist dies eine ad personam betreöende 
Methode, erwünsoht wäre aber eine Uni vcrsalmethode. Letz- 
tere wäre auf zweierlei Arten zu erreichen. 

1) Als „acoumetrie m(^trique** •mo^e man die Bemessung der 
Hörsehftrfe auf Grund des Metersystems vollftiliren, indem man 
die Stimra^a.belreihe aus typischen Gabeln zusammenstellt, 
deren jede 10 cm lanpr ist und einen 1cm laniron Durchmesser 
hat; die Vibration dicHer Stimmgabel soll durch ein Gewicht 
von 10 g, aus dieser Höhe von 10 cm lierabfallend, ei-folgen. 
Es kann dies elektromotorisch gescheiten, nnd die Kesultate 
werden durch Dezimalien ausgedrückt. — 2) Noch einfacher 
wäre ein einfaches Lineal zu benützen, welolies horizontal eine 
EiDteilang in Oentimeter und Millimeter besitzt und zugleioU 
auch noch ftr einen Läufer Platz hat, welcher die isolierten 
Stimmgabeln aufnimmt; den TypuB möge der Congreß bestimmen* 
Ein Gewieht Ton der Schwere eines Gramms fällt ans einer 
Höhe von 10 cm und löst hierdurch die Funktion ans. Der 
Knllpnnkt des Lineals wird dem Tragus angesetzt, welcher 
phonetiseh isoliert bleibt Die Oiense der normalen HörfiUug- 
keit wäre dnreb ein hienn dngesetsten Comitö zn bestimmen. 

Diseussion. 

Herr Qalx-Utreeht: Jedem, der mit elektrisob getriebenen 
Gabeln arbeitet, wird es bald klar, daß es sebr sebwer ist, die 
Gabelansseblftge konstant zn kalten, nnd dafi es daza nioht ge- 
ntigt, die Widerstände zn messen. Immer mnfi man die Gabel- 
anss^lAge kontrollieren auf irgend welebe Weise. Diese ün- 
sieherbeit der Konstanz maebt die klinisobe Verwendbarkeit 
elektriseb getriebener Gabeln sebr mifiüeb. 

Will man die Geböraebirfe naeb dem Abstände yon einer 
klingenden Gabel messen, so kommen immer zwei phymkalisebe 
Fragen in Betraebt: 1) die Intensitätsabnahme neigt um die 
Gabel herum mit der Entfernunir^und 2) die Intensität der Gabel 
als Funktion der Amplitude. Es sind eben diese zwei Fragen, 
welche physikalisch noch nioht klar sind. 

In dieser Hinsicht schafft eben die Methode von Tretrop 
die Schwierigkeiten, welche bei der Bestimmung der Eorschärfe 
mittelst Stimmgabeln erstehen, nioht aus dem Wege. 

HeiT Gr adenigo- Turin behauptet, auch viel mit elektri- 
schen Akumetern gearbeitet zu haben, und ist nur zu gut über- 



Digitized by Google 



70 



Y. SZEK£S 



zeugt, daß dies komplizierte Instrumente sind, welche sich zu 
exakten Messungen nicht eignen. Jene Instrumente, welche man 
zur Prüfung mit tiefen Tönen benutzt, können nicht für hohe 
Töne gebraucht werden; ein Gewicht von 10 ^ vermaer 7,ut4*' 
in sehr gute Vibration zu versetzen, wird aber die Stimmgabel 
^Bol" kaum in Vibration bringen. 

5. Herr B o n ni e r-Paris: Über eine internationale 
akumetrische Formel und Stimmgabel. 

Um eine Verallgemeinerung zu erzielen, muß die Bezeich- 
nung praktisch sein, das beißt kurz und rasch verständlieh, 
enthaltend alles Wesentliobe, was zur Yeratändliohkeit des De- 
tails notwendig ist. 

Im Jabre 1899 bat bereits Bonn! er folgende Formel 
empfohlen: 

Cor, dr, (reebts) ' aitd, aer, aud* contacL | a e 

> oder: — 

Cor, (links) and, aer. aud, eontacL i & 

Biese Formel will die Ergebnisse gelegentlieb der Unter- 
suehnng mit der Stimmgabel anzeigen, je naehdem ob die- 
selbe per Luft- oder Knoebenleitnng gehört wird; a und a' be- 
zieben sieb anf Rinne, e und c' anf Weber. 

Bonnier proponiert die Benfltznng einer Stimmgabel von 
100 Sebwingungen ; bei derselben sind die harmonisebea Ober- 
töne ausgesoblossen. Die NervenArzte verwenden bereits diese 
Stimmgabel. Die Bemessung gesebiebt in der Weise, daß der 
Untersneber die Zeit abmifit, welebe zwiseben den beiden Mo- 
menten verstreieht, wo das betreffende IndlTidiram die Stimm- 
gabel nieht mehr bört und dann die Vibration derselben nieht 
mehr sieht. 

Disenssion: 

Herr Qnix-Utreebt: Die Vergleicbung der Perseptionsdaner 
fftr Luftleitung und Knoebenleitnng mittels einer klingenden 
Stimmgabel, wenn man im ersten Falle den Soball dnreb die 
Gabelzinke herrorgebraebt, im zweiten Falle die Sebwingungen 
der Stimmgabelplatte als Maßstab nimmt, hat klinisch nur quali- 
tativen Wert, wenn man immer dieselbe Gabel anwendet. Es 
hat aber keinen Sinn, diese Beziehung in Zahlen werten auszu- 
drucken, weil man in beiden Fällen ganz andere Euergienoti/en 
miteinander vergleicht, deren Grölie man ^ar nicht kennt und 
deren Verhältnis bei verschiedenen Gabeln sehr verschieden sein 
muß. 
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Herr v. Stein -Mogkau erwähnt bereits aDp:e8tellte Unter- 
guchungeii, die wohl noch nicht abg^eschlossen sind, jedoch aucli 
jetzt sebon interespante Beobachtungen boten. Diese VerBuchc 
hat V. Stein mit Glocken und Stimmgabeln in luftleeren 
Räumen angestellt. Es gibt eine Grenze in der Verdiinn- 
ung der Luft, wo der Ton nicht mehr gehört wird; wird 
jedoch die Luft wieder beigeführt, so wird der Ton von neuem 
gehört. Die Versuche wurden auch manonietiisch kontrolliert. 

Herr Gradenigo erneuert den von den drei Kel'ereuten 
gertiacliten Vorschlae: behufs EinsetzuD-; eines mit der Frage 
der H öl p r ii fu ng- en sich permanent beschäftigenden 
internationalen Comites und werden für dasselbe die Herren 
Bonni er- Paris, Forns-Madrid, Graden igo-Turin, Möller- 
Kopenhagen, F a n s e - Dresden und Qu ix -Utrecht bestimmt. 

6. Herr Costiniu- Bukarest: Über die Gehdrannter* 
snehnngea bei Mechanikern und Heizern der Eisen- 
bahnen mit Rücksicht auf die Dienstzeit derselben 
und auf das in BamAniea zu Maschinen gebrauebte 
BrennmateriaL 

In BnmSnien wnrde im Jahre 1888 eine Umftndening der 
Kasobinen getroffen, wonaeh dieselben snerst mit rohem Petro- 
leum, spater aber, seit 1896, mit einer Misch nng von rohem 
Petroleam nnd Lignit geheizt worden. Seit der Einffibrnng 
dieses Brennmaterial klagen nahezu alle Mechaniker und Heiser 
einerseits Aber das hierdurch veniTsaehte GerAnsch, andererseits 
aber ttber dessen sehädlicbe Einflttsse auf das Gehör. 

C ostin in wollte sieh nun von der Biehtigkeit dieser An* 
gaben ftberzengen nnd unternahm eine Reihe von Belsen nach 
versebiedenen Entfernungen anf der Lokomotive, welche mit 
versehiedenartigem Brennmaterial — Holz, Lignit, Robpetrolenm 
nnd Petroleum mit Lignit — geheizt wurde. — Costinin unter- 
suchte die Ohren und Nase der Mechaniker und Heizer vor der 
Abreise, bei der Ankunft, während der Rastzeit zwischen einer 
und der anderen Fahrt, und endlich bei der Rückkehr, Costiniu 
überzeugte aich davon, daß das beim Brennen des Petroleums 
verursachte Geräusch so intensiv war, daß man z. B. beim 
Sprechen keinen verstehen konnte, und daß auch am Trommel- 
fell, in der Höhe des Hammergriffs, eine Hy[)eraemie zu sehen 
war, doch nach 30 Minuten oder nach einer Stunde war letztere 
schon völlig verschwunden; bei der Ankunft war auch die öe- 
hörsst&rke ein wenig herabgesetzt, doch nach einem Baste von 
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von 7 bis 15 Stunden restituierte sich das Gehörvermögen ad 
nornsam. 

Periodische ünteröuchnngen des Gehörvermögens ersraben, 
daß von 265 Beamten nui bei 8 eine geringe Herabsezunp des 
Gehörs gefanden werden konnte. Die Beamten Bteben imDienste 
und werden jeden Monat neuerdings untersucht., 

Aus dem Prozentsätze der frttheren Beamten (vor 1896) und 
der späteren fnach 1896) ergibt sich 8 Proz. der Gehörstörungen 
für die ersteien und 5 Proz. für die letzteren; doch müssen 
hierbei nueh noch die Dienstjahre und das Alter in Erw&gnng 
gezogen werden. 

Die Anwendung des genannten Brennraateriiils ist in Ru- 
mänien verhältnismäßig noch neu und wäre es auch jetzt noch 
unmöglich hieraus unfehlbare Schlüsse zu zielten, doch möchte 
C. seine diesbezüglichen Erfahrungen im Folgenden resümieren: 

1. Vergleicht man die drei verschiedenen Arten des Brenn- 
materials, ist es bezüglicli des Einflusses auf das Gehorvennogen 
unbestreibar, daß Ho]z und.Lignit dem rohen Petroleum vorzu- 
ziehen sind; zu mindestens bis eine mechanische Vorrichtung 
getroffen wird, welobe die Intensität des daroh das letztere 
Brennmaterial verursachten G^nsebes zu Terringem Temag. 

2. Das dnreh das Brennen des rohen Petroleums verursachte 
Gerftuseh ist nm so intensiver, als es allun verbraneht wird, oder 
wenn das Lignit auf der OberfiSehe des Bostes nieht gleieh- 
mäßig verteilt ist. 

3. Dieses Ger&nsob vereint mit jenem, welches die LoIlo« 
motive selbst vemrsacht and mit denen, weleho doroh die Pfiffe 
der Lokomotive, dnreh die Westinghousebremse und durch die 
inhftrenten Erscbtttternngen der Iiolcomotive entstehn, mnß als 
Noxe für den Gehdrapparat betraehtet werden, besonders bei ver- 
anlagten, naohlftssigen Individuen; es müssen aber aneh noeh 
die Witterungseinflflsse in Betracht kommen. 

4. Eine wiehtige Bolle spielt auch noch die Gewohnheit. 
Die betreffenden Individuen gewöhnen sich nämlich mit der Zeit 
an diese Geräusche so sehr, daß sie es für abnormal ünden, wenn 
sie dieselben nicht mehr hören. 

5. Als vorteilhafter Umstand muß erwähnt werden, daß die 
während der Fahrt beobachtete Hyperämie am Trommelfell nicht 
stationär bleibt; nach 20 — 30 Minuten verschwindet dieselbe; 
nach einem Raste von einigen Stunden treten Überhaupt normale 
Verhältnisse ein. 
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6. Unamgftnglieh notwendig ist, daß die Hörachärfe der 
Leute gut sei, besonders um zu hören, wenn während der Fahrt 
eine Zerrüttuug in dem Mecbanismus der Lokomotive vorkümmen 
sollte; es wurde nämlich beobachtet, dal) das erwähnte Geräusch 
80 intensiv war, daß man mit Ausnahme der Petarden weder 
das Hornsignal noch das Pfeifen hören konnte. 

7. Wie immer es auch sei. scheint es doch, daß selbst bei 
diesen Geräuschen die Störung des Gehörvermöj^cns zumeist vom 
Alter abhängig ist. unverzüglieh aber von der Anzahl der Dienst- 
jahre auf der Lokomotive. 

8. Das Brennen von rohem Petroleum vermag auch rascher 
als andere Brcnnmateriale zur Neurasthenie und zur Verminde- 
rung des Gesichtsverraögens zu veranlagen. 

9. Die Zeit, während welcher die angeftlbrten Beobachtungen 
gemacht wurden, was wohl %n knn, um eine größere Anzahl 
und bestimmtere Folgerungen hiermas riehen zu künnen; trotzdem 
boten diese weni<^en Tatsachen genttgend Interessantes» um die 
Aufoerksarakeit hierauf zu lenken. 

Sobließlieh yersprieht Costiniu, seine Beobaehtungen fort- 
zusetzen, und wenn er Aber eine größere Anzahl von Daten und 
neuerer Tatsaeben yerlRlgen wird, gedenkt er biertlber neuerdings 
beriebten zu wollen. 

7. Herr Magnan-Tours: Die Oto-Rhlnologie und 
Sebttlhygiene. 

Magnan glaubt, es wftre erwUnsobt, daß jede Sebule, ob 
dffentliob oder privat, für ihr Arehiv ein besonderes Bueh anlege, 
welches eigenflieb ein medisinisebes Aktenstitek bilden könnte. 
Jeder Sehttler sollte gelegentlieb der Einsebrdbung grflndlieb 
untersueht werden, und wftbrend seiner Jugendlieben Studienzeit 
sollten aueb nocb seine Erkrankungen pQnktiieh verzeiehnet 
werden. Die hierbei gewonnenen Daten wären yon großer 
Wichtigkeit^ besonders vom gerichtsärztliohen Standpunkte. Es 
wäre von allgemeinem Interesse, wenn der Cono:rcß es durch- 
setzen könnte, daß die die oberen Luftwege und das Ge- 
hörvermögen betr eilenden Untersuchungen in einer streng 
wissenschaftlichen Weise durch nur hierzu qualifieierte 
Specialärzte angestellt werden könnten. 

Discussion. 

Herr Couzard-Paris findet die Aü;^eIei:oüheit solclier \'er- 
zeichnongen in der Schule, besonders von oto-rhinologiächem 
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Standpunkte fllr höehsf interessant, dooh teilt er niobt die An- 
sicht Magnans, daß an diesen Verzeichnungen Specialärzte für 
Ohren- und Nasenkrankheiten systematisch Anteil nehmen sollten. 
Man steht bei dieser Frage demselben Probleme gegenüber, wie 
gelegentlich des auf dem Congresse der Arzte der Versicherungs- 
anstalten (Paris 1903) gefassten Bescblnsses, als die Frage auf- 
geworfen wurde, „wer die Untersuchung des zu Versichernden 
vornehmen soll", d. h. der Specialist oder der mit allgemeiner 
Praxis sich befassende Arzt. Allgemeine Zustimmung fand hier 
das Referat von W ei 11- Man ton, dnW die Untersuchung durch 
einen Arzt für allgemeine Praxis erfolge, und nur auf Vorschlag 
eines solchen Collegen hat mich noch eine specialistische Unter- 
suchung zu erfolgen. C. hat auf diesem Congresse den Vorschlag 
gemacht, es möge behufs Erleichterung der Untersuchung von 
Seiten des Arztes ftir aligemeine Praxis ein Fragebogen kon- 
struiert werden, worin das Ergebnis über alle Sinnesorgane 
zu verzeichnen wäre und nur wenn einselne Fragen schlecht be- 
antwortet sind oder in dem Fragebogen andere Mängel sich vor« 
finden, erst dann soll der Specialist za Kate beigezogen werden. — 
G. reamniert nun seine Bemerkungen in folgenden Seblltssen: 
1. Bestimmen wir im Prinsipei daß über die Schiller ein medi- 
einiscbes Protokoll aufgelegt werde. % Dasselbe soll jedoeh nicht 
vom Lehrer ansgefllllt werden, denn dies wäre doch vom inedi- 
einisehen Standpunkte gesetzwidrig; auch nicht Speeialisten 
mögcE das Protokoll fahren, weil dies weder einfach noch 
praktisch wäre, sondern der Schularzt möge das Kind eingehend 
untersuchen und nötigenfalls an den betreffenden Speeialisten 
weisen. Endlich macht Oausard den Vorschlag, der Oön- 
greß möge die in Magnans Vortrag aufgeworfene 
Idee beherzigen und die ärEtliohe Untersuehung der 
Schfiler aufs Gehdryermögen, auf Vorhandensein Ton 
adenoiden Wucherungen und auf die Untersuchungen 
der Tonsillen befOrworten. 

\(Sf Herr Lerraoyez- Paris glaubt, daß man durch die er- 
wähnten Vorschläge von der Otologie abschweift und sich eigent- 
lich mit Schulhygiene beftißt. L. erwähnt auch eine Mitteilung 
von Guy e- Amsterdam, wo G. den Vorschlag macht, für alle 
Länder eine Enquete zu veranstalten, um die Schüler auf ade- 
noide Wucherungen und auf andere Ursachen der Schwerhörig- 
keit zu untersuchen, wie dies bereits in Holland geschehen ist. 
Herr Delsaux-Brttssei befürwortet von neuem Guyes 
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Antrag, wie er es auch bei einem irüheieü Congresse schon ge- 
tan, doch glaubt er, daß die Enquete eine zweifache sein müßte. 
Zuvorderst haben die Lehrer jene Kinder zu bezeichuen, die 
mit adenoiden Wucherungen, Schwei hör igkeit, Aprosexie usw. 
behaftet sind, und erst dann soll der Arzt diese Kinder unter- 
suoheu. 

Herr Gradenigo -Turin sohließt sieb der Ansicht Del- 

sanz' vollkommen an. 

8. Herr Delic- Iprcs: Tu hak und G^^hör. 

Delie berichtet über 10 einschlägige Fälle, in welcliea der 
übermäßige Genuß von Tabak Einfluß auf das Gehörorgan geabt 
hatte. 

Die wesentlichsten Symptome bestanden in verhältnismäßig 
kurzer Zeit erfolgter Sobw erhörigkeit mit subjek- 
tiven Gehörsempfindungen der verschiedensten Tonarten; 
die Soh winde 1er seheinnngen wechselten je naoh der In- 
dlyidualitftt und sohienen immer später, sekundär aufgetreten 
zu sein, waren anoh nie so hartnäckig, wie die ftbrigen 
YerfindeniBgen des Ohres. Die objeetire Untennehtmg ergab 
negative Befunde und konnte nie die Diagnose erleichtern. 
Bei der Stlmmgabelprttiiing zeigte sieh Rinne positiv, mit* 
hin eine Affection des inneren Ohres. 

Die Folgen der Nikotin-Intozication waren besonders bei ' 
jungen Individaen mit Otosklerose rasch nnd intensiv auf- 
getreten; die durch Entziehung des Tabaks nnd versohiedene 
therapentische Eingriffe — Jod, Elektricit&t — ersielte Besse- 
rung war unvollständig. 

Die Wirknng des Nikotin besteht immer in Reizung des 
Sympathien s; dieser vaso-constrictoriscbe Nerv verursacht 
eine Anämie im Verzweigungsgebiete des in einer Knochenschale 
eingeschlossenen Acusticus, und infolge dieser Circulationsver- 
änderungen entdtebcü die Gleichgewichtsstörun^i'en ; klinisch 
scheinen sich diese Veränderungen vorzugsweise in den Gang- 
lien und Nervenfasern des Cochlearis oder der Sebnecke zu er- 
strecken. 

Die Cireulationsstörungeu führen allmählich zu Ernäh- 
rungsh inderniss en dieser Partien, und es erfolgt eine voll 
kommene Trophoneurose; nun setzt sich dies fort in eine 
Parese, es erfolgt eine ßeeinträchti^'ung der Funktion im Gehör- 
organe lind führt zur Taubheit infolge Degeneration oder Atro- 
phie des Hörnerven. 
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Delie fafti Mine Erörterangen in folgenden Sohlttssen zu- 
sammen: 

1) Der Tabak übt eine direkte, elektive Wirkung auf den 
Gehörnerven aus. 

2) Das Nikotin veranlaßt Circnlationsstöruugen als Folge 
einer Keizimg des öympathicus ; es führt znr Entwickelung einer 
Trophoneurose, welche in einer Neuritis acastioa ihren Ab- 
schloß findet. 

3. Es ist angezeigt, die Mäbi^uug im Tabakgenoß zu emp- 
fehlen und besonders solche Individuen auf die Sohftdlichkeit 
zu ermahnen, die uhreüleirlend sind. 

Dipsp ^^nsciirift soll besonders für Sklerotiker prelten, oder 
tUr hereditär I belastete, und mit um so mehr Strenge, je jünger 
diese Kranken sind. 

Disoussion. 

Herr Nourse- London erwähnt, bei Individuen'jmit Gehörs- 
störungen infolge von Nikotin-Intoxieatiou nebst Verbot des 
Tabakgebranches durch innere Yerabfolj^ng 7on Stryehnin 
gute Erfolge erzielt zn haben. 

9. Herr Lannois-Lyon: Über Geh5r8Btörnngen bei 
Herpes zoster. 

Woblbekanntlich ist Herpes zoster facialis oder ooci- 
pitoeollaris bisweilen von einer Faeialislfthmnng begleitet. 
Manebmal können aber im Bereiehe des Gehorapparatea aneh 
noeb folgende Ver&ndemngen besteben: Hyper- oder Hypo- 
aeusis, Sansen, Sebwindel, Diplaknsis oder yollkom- 
mene Taubheit; Lannois bat bereits einen solehen Fall ver* 
dffentlieht. Ans der Faoialislfthmnng lassen sieb aber die Ge- 
hörsersebeinnngen niebt gut erklären, weil dieselbe solobe Er- 
soheinnngen niebt verarsaehen kann. 

U beriebtet nnn Aber zwei FAlle von Herpes zosteri in 
weleben, ohne FaoialisUihmnng Sausen, Sohwindel nnd Tanbbeit 
bestanden hatten. In einem Falle war die komplette Taubheit 
einseitig stationär geblieben. Aus den Symptomen mochte L. 
den Schluß ziehen, daß Herpes zoster eine allgemeine 
infektiöse Krankheit ist und auf den Hörnerven eine direkte 
Wirkung ausüben kann" 

In zwei anderen Fällen konnte L. beobachten, wie durch 
Herpes zoster der Ohrmuschel und des äußeren Gehörganges eine 
veraltete Paukenhöhleneiterung subakut wurde. 
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DisensBioB. 

Herr CbavABae- Paris erwfthnt, die Beobaobtnngen Lau-, 
nois auf Gmnd eigener Erfahrnngen an euBehlägigen FAllen 
bekräftigen zu können^ Wird in diesen Fällen die Lumbal« 
pnnktion gemaobt, ergeben sieh in der Cerebrospinalflflsslgkett 
LymphooTten, selbst einige Monate naek dem Herpes zoster« 

10. Herr Esoat-Tovlonse: Über otogen e Migräne. 

Woblbekanntliob baben sebon Weber-Ltel, Urban- 
tsobitseh nnd Rvbiolis daranf bingewiesen, daßim Verianfe 
der Migräne YeränderaDgen im GebSrorgaoe naebgewiesen 
werden kdnnen. Auf Grand kliniseher Beobaohtnngen möohte 
Esoal zu folgenden Schlnßfolgertin<ren geraten: # 

1) E8 ^ibt eine oto^ene Migraine, äliulich der ophthalmischen; 
die StöruD^cii im Bereiche des Gebürapparatee — Schwerhörig- 
keit, subjektive Gehoröempßüdungen, Otalgien — bestehen in 
gewissen Fällen ebenso, wie im Bereiche des Gesichtsapparates; 
zuweilen sogar mit letzteren kombiniert. Außer drei typischen 
Fällen hnt E. 7.ahlreicbe andere Fälle beobachtet, In welchen 
der Symptomkomplex der Otomi^aine weniger aüFte:cprägt war 
nnd diese will nun £. als „formes frustes'^ der gentuinten Krank- 
heit bezeichnen. 

2) In den meisten Fällen von einfaclier Otosklerose (heredi- 
tären Ursprungs, oft bei Arthritikern) mit frühzeitiger Beteiligung 
von Seiten des Labyrinths, besteht oder hat bestanden die 
Migräne. Die typischen oder larvierten Anfälle der Migräne 
bilden vielleicht die Anfangserscheinnngen, werden lange ver- 
kannt nnd der langsam schleichende Prozeß f&hrt nach Jahren 
aar atrophischen Sklerose des Gehörapparates nnd gibt sieb in 
seiner Beteiligung verschiedenartig kund. 

3) Die physikaliseb-patbologisehen Erscheinungen setzen sieb 
in folgender Weise zusammen: 1) Antoinfektion des Ganglion 
eervieale des Sympatbieas; 2) sekundäre — angiotonlsebe oder 
angioparalytisebe — Störungen des Sympatbions, welebe einer* 
seits den Symptomkomplex der Migräne andosen, andererseits 
aber anf die dnrob den IVigeminns innervierten Blntgefftlte wirken. 
3) Cdnsekntive Stdrangen in der Funktion des Trigeminus er* 
geben: a) als sensative Reaktion: Hemikranie, Spannung in der 
Sebiftfe mit oder ebne Otalgien; b) als notorisobe Beaktion: 
Intermittierende Oeräusebe infolge von spastlseben Zuokungeii 
des Tensor tympani ; o) als tropbisobe Reaktion: sklerotlsehe 
und atropbiscbe PrOKeBse, welobe sieh symptomati^b In Sebveii- 
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hörigkeit und Bubjektiven Gehörseropfindangen, anatomiseh hm- 
gegen in sklerotisofae Entartung offenbaren. 

Mithin glaubt £8oat annehmen zu können, daß das Stadium 
der Beziehungen der Migräne snr einfachen Otosklerose die so 
dnnkle Pathogenese der letsteren aufzuklären soheintf und sprieht 
filr den antoinfeetiösen nnd trophonenrotiseben Ur- 
sprnng derselben. 

Disoussion: 

Herr Bonnier-Parie glaubt, die senBitiren Fasern des 
Trigeminns, welehe sieh naeh mebreren bnlbftren Centren yer- 
breiten, seheinen von wiehtiger Bedeutung zu sein. Die.tiel- 
faehen . Verzweigungen lassen die beobaehteten ▼ersehiedenea 
Symptome der Migrftne erklftren, sowohl im Bereiehe des Ge* 
«iehts* als Gehörorganes. 

11. Herren Bonlay und LeMare Hadour-Paris: Über 
das psychische Element der Taubheit 

An der Hand dreier mitgeteilten einschlägigen Fftlle ikssen 
die Verfasser ihre Folgerungen in folgenden Scfalllssen susammen: 

Es gibt zwei große Gruppen von Taubheit: 1) die voll- 
ständig psychische Taubheit, wo das psychische Element 
alles ist, denn es fehlt hier jede materielle Grundlage; 2) die 
partiell psy einsehe Taubheit, deren zwei ünteraiLen es 
gibt: a. wo psychische Element im Vordergrunde steht, die 
materiellen Verändenin^ea bctreiTö der Natur und des Sitzes der 
Erkrankung sind zu geringfügig, um den nachweisbaren Grad 
der Taubheit hervorzurufen; b. wo das psychische Element in 
zweiter ßeihe in Betracht kommt, hier können die anutümiöclien 
Veränderungen genügend Ursache der ausgcBprochenen Taubheit 
sein. Die vollständig psychische Taubficit, wie auch die Mehr- 
zahl jener Tälle, wo das psyehiselic Clement praedominiert, ge- 
hören in das heutzutage gut gekannte Gebiet der hysterischen 
Taubheit. Die Fälle, wo das pRycliische Element nnr in 
zweiter Reihe in Betracht kommt, sind aus zwei Gründen viel 
interessanter und praktisch wichtiger; einerseits kommen diese 
Fälle viel häufiger vor, andererseits aber können dieselben duroh 
•entsprechende Behandlung wesentlich gebessert werden. 

Einmal handelt es sich um eine gewöhnliche Unaufmerksam- 
keit von Seiten des Kranken, der aulhört äußere Geräusche zu 
percipieren, in der Uberzeugung, daß er dieselben nicht hören 
wird; ein anderes Mal wird diese Unaufmerksamkeit in der 
Pi^chologie ded Schwerhörigen unbewußt einen solch wichtigen 
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Platz einnehmea, daß uoh seine Unsicherheit augenscheinlich 
Termehr^ venursaeht eine tatsäohliebe WillenBkrankheit, eine Art 
UnmögUelikeit warn Höfen, mithixi ea sieh um «alboalie auditive** 
handelt, Ahnlieh den Phobien und den beiehriebenen und er- 
Orterten Fällen anderer Abonlien, wie s. B. die Agoraphobie. 

In jenen Fallen, wo nan an den materiellen Sehftdignnges, 
•die die Tanbhdt Teroreaehten, nioht« ilndem kann, kann man 
hoffen, das Gtoh5rvenn5gen zn verbessern, wenn das pfityebisebe 
Element beseitigt wird. Die in den letzten Jahren flblioh ge- 
wordenen versehiedenen Bebandlnngsmethoden zur Herstellung 
dee Gehdrvermögens sind in ««ter Reihe berufen, das psyohisehe 
Element za beseitigen. Die Anwendung des Katheters, der 
BoQgie, der Hassage eto. haben bloß das psyehisohe Element zn 
beeinflussen, und nur zu oft irrt man, wenn man glaubt, daß 
diese BehandluQgsmetbodcii eine Verbesserung: des Gehörver- 
mögens infolge einer Verändern iiir der lokalen Voränderimgen 
herbeifübrcn. Wena man z. B. anfulirt, daß ein Sklerotiker nach 
vorgenommenen (rehörsllbunsren besser hört , dann hat man bloü 
die psychische Seite der Taubheit beseitigt und letztere nur auf 
diese Weise unterdrückt; man wird es auch leicht verstehen, 
daß diese Besserang begrenzt ist. 

W.is von der Taubheit gilt, wird auch von den Begleit- 
erHcheiaungeu, subjektiven Geräaaohen und von dem Schwindel 
gelten. 

D i 8 c u 8 s i ü ü : 

Herr Lermoyez* Paris erwälint die Scli windeleien eines 
Charlatans, der einen gut bezahlten Apparat fürs taube Obr ia 
Anwendung brachte. Beim ersten Besuche war Pat. vollständig 
verstimmt, als ihm gesagt wurde, dal) er absolut nichts hört, 
mithin ganz taub war. Der psychische Erfolff war dadurch 
erzielt, daß man dem Kranken sagte, m:ui müsse etwas versuchen, 
und nun wurde bei dem nfirlisten Besuche der Apparat ver- 
wendet und Pat. gesagt: Es ist wunderbar, der Erfolg ist glänzend, 
der Kranke aber die Uhr faktisch besser hörte. 

12. Herr Bour geois-Paris: Über Bnlbärparalyse mi t 
Oleiehge Wichtsstörungen. 

Die kasuistische Mitteilung betrifft den Fall einer 47 Jahre 
alten Frau, welehe ohne Verlust ihres Bewußtseins plötzlich von 
einer rechtsseitigen heftigen Kephalalgic mit intensiven 
Schwindelanfällen befangen das Gl eieh gewicht verlor, 
mit Fallen naoh reehts nnd Verengerung der Pupille. In 
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der Buhe bestand ein leiehter horisontaler Nystagmus, auf 
mteosire Liohtreize oder anf sobmenhafte Erregniigeii wurde 
^ lotatoriseber Nystagmus atisgelost Bei der üntenmobmig 
mittels eentripetalen Dmekes war linkerseits n^tiver Befand^ 
Tom reobten Obre hingegen konnte starker Sehwindel, ferner 
ein intensiver rotatoriseber Nystagmus mit eonjugierter Drehung 
beider Angen naeb der linken Seite m ausgelöst werden; endlioh 
bestand aneh noeb ein gewisser Grad von MuskelsobwAebe — 
A Synergie — reehterseits. 

Bei der erfolgten Autopsie fand sieh im Bulbus ein Er- 
weiohungsherd — syphilitisohen Ursprunges — vor, derselbe 
war in der rechtcü Hälfte des Bulbus g:elegen und erstreckte 
sich nach oben bis zur unteren Hälfte der Olive und zcibtörte 
»las laterale Bündel des Bulbus, den Nucleus ambiguus, einen 
Teil der Oliva bulbaris, die absteigende Trigeminuswurzel und 
(las Kleinhirnbündel; die eigentlichen Acustiouababneu — der 
Deiters sehe Kern — waren unversehrt. 

In der Epikrise glanbt Bourgeois den Symptom komplex 
des Scliwiinlels der Zerstörung irgend einer Stelle des Gleieli 
gewichtsapp.'ir.'ites — Vestibulum, Khnnhirn, Hnlbarolive und 
Kh^nliirnfasern des Bulbus — zuschreiben zu können. Es sind 
dies Begleiterscheinungen, die bei der Diagnose der Lokalisation 
in Betracht kommen. Sitzt die Erkrankung im Bulbus, dann 
werden oder können folgende Erscheinungen bestehen: seasitiye 
Störungen im Bereiche des Trigeminus, sowohl im Stamme als 
in seinen Ästen, Paralyse des Gkiumens oder Keblkopfee, ge- 
kreuzte Hemiparese finden sich sowohl bei Yerftnderungen des 
Bulbus als bei jenen des Kleinbims ror. 

IV. Sitzung 
am 3. August Vormittags. 
Vorsitzender: Grade nigo* Turin* 
1. Zweites Referat: Diagnose und Therapie 
der Labyrintbeiterungen. Referenten: Sri eg er -Breslau, 
T. Stein-Moskau und Dnndas Graut- London. 

A) Herr Brieger- Breslau: Unter den Begriff der Laby- 
rintbeiterung fallen nur solebe Prozesse, bei denen innerhalb 
der Hohlrftnme des Labyrinths, auf einen Abschnitt derselben 
begrenzt oder llberall Terbreitet, eine Eiterung besteht. Das 
Labyrinth kann bei jeder Form akuter und chroniRcher Mittel- 
ohreiterung betroffen werden. Der Labyrinthprozeß lolgt dabei 
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in der Regel dem Typus der primären Mittelobrerkraakimg 
(gleiebartige Vorgänge im LabTrinth bei Sebarlaebeitemngen, 
Beteiligungen an der OboleBteatombildnng). Bei Tnberknloee 
dei Mittelobrs breitet sieh nieht immer der gpezlfiscbe Prozeß 
auf das Labyrinth ans. Dnreh die von dem tuberkulösen Prozeß 
geschaffene Eingan^pforte können Träger der im Mittelohr 
"wirksamen Misohififcktion in das Labyrinth einwandern und die 
gewöhnliche Form dei Lab^^rintheiterung auslösen. 

Die Eintrittspforte für die Erreger der Labyrintheiterung 
wird in der Regel nieht dnreh pliysiologische, präforraierte Ver- 
bindungen zwischen Mittelolir und Labyrinth, sondern durch 
Herstellung einer K o m m u n ikationslflcke vom Mittelohr 
lier prebildet. Diese Kommunikation kann durch ein Trnnma ge- 
schaffen werden. Läsionen der Fenetermerabranen vermitteln 
eine Infektion des Labyrinths eher, aU Verletzungen der Bogen« 
g&nge. 

Mittelohreiterungen setzen sieh am häufigsten auf dem Wege 
des ovalen Fensters und des [horizontalen Bogengangs in den 
Vorhof fort. Auch bei erhaltenem Steif^bügel und intakter Faß- 
platte kann das Labyrinth durch das Vorhofsfenster, infolge von 
Dnrehbreehnng des Ringsbandes, Versobiebnng der Foßplatle ete. 
erreiebt werden. 

Das Promontorium wird gewdbnlieh nur bei Cbolesteatom 
und TuberlLuloee so durebbroehen, daß eine kliniseb-makioskopiseb 
erkennbare Kommunikation des Hittelobrs mit der Sebneeke su 
Stande kommt Im Bereieb des Promontoriums kann aber aneb, 
insbesondere bei akuten Eiterungen, durah Fortsetzung der Ent- 
artlndung innerhalb des Knoebens eine — nur mikroskopisch er* 
kennbare— Überleitung der Mittelohrentzündung auf die Sebneeke 
zn Stande kommen. 

Die allmähliche Ausbreitung der Kntztlndimg innerhalb des 
Labyrinths spricht sich in der Verschiedenheit des anatomischen 
Bildes an verschiedenen Stellen desselben Labyrinths aus. 

Man hat reine Labyrinthsymptorae, welche sich, je nach 
dem Labyrinthabschnitt, an dem der Einbruch erfolgte, ver- 
schieden pTuppieren, von FeruwMrkungen, welche durch die 
Labyrintbeiterung in den mit dem Labyrinth normal kommnui- 
zierenden Räumen oder in der Naclibarschaft hervorgerufen 
werden, au unterseheiden. Wirkungen dieser letzteren Art 
kommen insbesondere innerhalb der arachnoidalen Räume zu 
Stande: Meningealsymptome der Labyrintheiterung (Meningitis 

.AnhivtOlinBlMUknnae. LZlV.Bd. 6 
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seroM), Der Durehbrueb in das Labyrintb braueht sieh mtht 
dnrob besondere Ersehelnimgen im KrankbeHsbilde des ICitlel- 
obrpfozesses zn markieren. Zuweilen, inbesondere bei akuten 
Mittelobreiternngen, zeigt er sieh dnroh pl&tElioben 
Eintritt meningitiseher Symptome an. 

Der Temperatnrrerlanf wird aneh in diesen F&Uen 
dnreh den B^nn der Labyrintheiterung gewöbnliob nieht 
wesentlieh beeinflnfit. Das p15tsliehe Einsetzen der Labyrinth- 
eiteruog: kann durch einen kollapsartigen Zustand mit subnor- 
malcn Temperaturen angezeigt werden. Im Verlanfc cliro- 
nischer Labyiiütheiteriiniren komoit es zuweilen, vielleicht 
unter dem Einfluß zeitweiser Sekretstockung, zu vor über- 
geh endea Teraperatursteioferungen. 

Nicht immer machen sich Störungen aller Labyriuthfunktionen 
gleichzeitig geltend. 

Bei Einbruch des Vorbote kann das Gehör, soweit es vor- 
lier noch bestand, mehr oder weni^rer lanire erhalten bleiben. 
Bei fortschreitender Eiterung, ebenso wie nach operativer 
Eröffnung des Vorhofs, entwickelt sich nach Brie^^ers Erfahrung 
gewohnlich meist komplete und bleibende Taubheit. 

Schwindel tritt in den verschiedensten Abstufungen — 
spontan und kontinuierlich, bei Fixation in jeder oder nur in 
einer bestimmten Blickriehtang, bei aktiven nnd passiven Dreh* 
ungen des Kopfes oder des «ranzen Körpers — auf. In nnver- 
änderlich beibehaltener Raekenlage werden labyrinthäre Gleich- 
gewichtsstörungen meist gemildert oder ganz rückgängig. 

Bei Lftsionen des horizontalen Bogengan^res tritt Nys- 
tagmus gewöhnlich bei Blick nach dem gesunden Ohr in £nd- 
stellnDg auf. Bei Sondierung da* Bogengangsfistel Terindert es 
sieh, sodaß Zncknngen derBnIbi im Sinne horizontalen Nys* 
tagmns, ohne jede Fixation während der Dauer der Steigerung 
des Sehwindeis persistieren. Das gleiche Verhalten zeigt sieh 
zuweilen bei Qeneralisation vorher lokalisierter Bogengangs- 
erkrankung nach der Totalaufmeißelung oder bei Einbruch einer 
akuten Media in das Labyrinth. 

Enüemng von Liquor cerebrospinalis durch Lumpalpunktion 
vermag Schwindel und Nystagmus vorQbergehend auftuheben. 

Bei Labyrintheiterungen werden, vorübergehend oder kon* 
stant während der Dauer des Prozesses, bei ehronisehen Eite* 
rungen auch mehrfach rezidivierend, die Erscheinungen der 
Meningitis serosa ausgelöst. Auf gleichem Wege können 
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«neb AngenmiiBkell&hmangeiL vnd Ver&nderiingen am 
Angenhintergrund snstande kommen. 

In der Mehrzahl der FAlle wird die Diagnose, aneh wenn 
sieh die Symptome zn dem als eharakteristiseb geltenden Symptom- 
komplex kombiniert, erst per exelnsionem möglieh, wenn sieh 
die LabyrinthenebeinuD^en naeh der Totalanfineißelnng niebt 
znrfiekbilden oder erst naeh ihr hervortreten. Bei akuten 
Eiterungen gestattet das plötzliche Einsetzen der Symp- 
tome, bei Ausschluß andersartiiS"er Komplikationen, relativ eher 
die Erkennung der Ausbreitung auf das Labyrinth. 

Nach der Totalaufmeißelung wird die Diagnose durch den 
Nachweis von Fisteln, deren Endignng innerhalb des 
Labyrinths in jedem Falle einwandsfrei festzustellen ist, zu- 
weilen erkiclitert. Dehiseenzen im Bereich des B()^cü^^uni;s 
untfi'srlunden sicli von. Fisteln durch ihre rei,M:'lrnal'Mii-cre l-'onn. 
Vertärbung des Bogengangs spricht nicht unbedingt liir Eiterung 
im Innern. 

Nach ErÖffnung^des Labyrinths wird das Vorhandensein einer 
£iterang selten durch den meist spärlichen Anstritt von Eiter, 
bänfiger durch den Nachweis von Granulationen erkannt. Der 
Abfluß von Perilymphe gestaltet sieh sehr yariabel; er bleibt, 
insbesondere bei ohroniseben Eiterungen, Tollständig aus. 

Labyrintheiteningen können nnter Ansfttllnng der Hohl- 
r&nme mit Bindegewebe nnd Knoehen zn spontaner 
Heilang gelangen. Die Tendenz znr Spontanheilung spricht 
aieh aneh in der herdweiien Bindegewebs- nnd Enoehennen- 
bildnng bei Fortdauer oder selbst Progredienz der Eiterung ans. 

Labyrintheiterungen sind bei enger, leicht verlegter Eommn* 
nikation mit dem Uittelohr gefthrlieher, als bei Vorhandensein 
einer breiten Verbindung. Wesentlioher als die Ersehwerung 
des Sekretabflttsses sind vielleiebt die dadnreh verftnderten 
Existenzbedingungen ftlr die Erreger der Eiterung. 
In das Labyrinth eingewanderte, im Mittelohr relativ inoffeu- 
sive Bakterien können, vielleicht unter dem Einliuöd absoluter 
oder relativer Anaerobiose, innerhalb des Labyrinthe erhöhte 
Virulenz erlangen. 

Perilymphatischer Raum des Labyrintlis und Aiachnoideal- 
raum können in freier, ununterbrochener Verbindung bleiben, 
ohne daß eine Meniug:ealeiterung der Labyrintheiternnjr zu folgen 
braucht. Die weichen Hirnhäute zeigen aus dem Labyrinth ein- 
dringende Erreger. Sie reagieren auf Infektionen bei Labyrinth- 

6* 



Digitized by Google 



84 



V. SZ£N£ä 



citeiung:eü aus nicht nur in der Form der Meningitis purulenta; 
Hie werden häufig dabei von leichteren, rückgangsÄhigen oder 
auch öfters rezidivierenden Entztindungeu betroffen. 

Labyrintheiterungen bei Tnberknlose des Mittelohrs 
können, wenn im Eiter die Träger der Miscbinfektion allein 
vorhanden sind oder prävalieren, zu eitriger Meningitis fftbren. 
Die tuberkulösen Prozesse inaerhalb des Labyrinths sind par- 
tieller oder selbst vollkommener Heilung zugänglich. Ebenso- 
wenig, wie eitrige Meningitis der Labyrintheiterung folgt, hat 
die Labjriathtnberkulose gewöliniieh Meningealtaberkulose znr 
Folge. 

Die Totalanfmeißelnog kann die Spontanheilung von 
Labyrintheiterangen einleiten. Nieht selten werden indessen in 
anderen F&llen naeh ihr Labyrintheitemngen, welohe bis dahin 
latent bestanden hatten, manifest nnd finaler Meningitis sage- 
führt Die Totalaofmeißelnng bei Labyrintheitemng kann, wenn 
sie 7or einem mit Eiter erfüllten Labyrinth Halt maoht , den 
Prozeß leieht geflihrlieher, als er bis dahin war, gestalten. 

Die Indikationen fttr diefirdffnnng des erkrank- 
ten Labyrinths selbst bedürfen nooh exakterer Festlegung 
anf der Grundlage ausgedehnterer Erfahrongen. Naob *den 
gegenwärtigen Anschauungen registriert Brieger die Indika- 
tionen sowohl bei akuten als chronischen Mittclohreitcrun^en 
sich iinschlielicndcn LitbviiulhcikriUikiino:en. — Kontraindi- 
kationen kommen bei exakter Dingnosenstelluag nur wenig 
in Frage. Operative Eröffnung des normalen Labyrinths, im 
Falle einer Fehldiagnose ist erheblich weniger gefährlich, als 
die bei Totalaufmeißelung, durch Verletzung einer Fenstermem- 
bran herbeigeführte Kommunikation zwiselipn Labyrinth und 
Mitteiohr. Auf den Facialis könnte in Fällen nachgewiesener 
Labyrintheiteriin?en ebensowenig wie auf die H n rfS h i p;k e i t 
Rücksicht ircnommen werden; bleibende Lähmung des F;icialis 
ist in der Hegel verraeidbar; das Gehörvermögen geht in den 
sicli selbst tiberlassenen Fällen auch bei Spontanheilung mehr 
oder weniger verloren. Gleichzeitiges Vorhaudensein endo- 
kranieller Komplikationen ist nur ein Grund mehr, gegen 
das Labyrinth Torzngehen. Bei eitriger Meningitis labyrin- 
th&ren Uispnings gewährt die Eröffnung des Labyrinths neben 
anderen gegen die meningeale Eiterung direkt geriehteten Maß- 
nahmen allein Heilungsohaneen. 

Die Aufgabe der Therapie wird hei dem gegenwSrtigen 
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Staade der Erfahrangen, soweit nieht die YollstSndige Elimination, 
des Eiterherds möglich ist, in der Üherf Ith rang der geffthr- 
lieberen Form des mehr oder weniger gesehlossenen „Laby- 
rinthempjems , welobes gamioht oder nur dnreh relativ enge 
Fisteln mit dem Mittelohr kommuniziert, in die gutartigere 
Form der offenen Labyrintheiterung erblickt. Die Freilegung 
des Labyriütiis soll so erfolgen, daß zugleiüli di^ Enticrnung 
von Sequestern, Cholesteatommaöscü usw. möglichst vollständig 
erfolgen kann. — Die Eröffnung des Labyrinths wird, wenn 
Fisteln nicht vorlianden sind, von denjenigen Stellen aus vor- 
genomraen, an denen Durchbrüche aus dem Mittelohr in das 
Labyrinth am hänfigsten zu ert'ol^f^n pflesrcn. Entsprechend der 
Rolle, welche die st;itist'heu Störungen im Krankheitsbilde spielen, 
beginnt die Eröffnung in der Regel am horizontalen Bo- 
gengänge. Meist wird, wenn auf diesem Wege eine Vorhof- 
eiternng nachgewiesen ist, eine breitere Eröffnung des Vesti- 
balnms durch Excision des Steigbügels und Erweiterung 
def; Vorhof feosters angeschlossen werden müssen. Die alleinige 
Eröffnung des Bogenganges ist, wie anatomisohe Untersuchungen 
ergeben, nicht immer ansreiehend, das ganze Labyrinth naoh 
dem Mittelohr hin %u dr&nieren. Gehen die Labyrinthsymptome 
auf die Erdffnnng des Yorhofii nicht aarttok und weist der Aus- 
fall der Fnnktionsprtlfnng auf eine mehr oder weniger Yollstftn- 
dige Sehadignng der Sohneeke hin, dann ist die Eröffnung 
der Sehneoke vom Promo ntorinm aas anzasehließen. 
Beim Yorhandensein Ton Fromontoriamsehneekenfisteln ist von 
vornherein in dieser Riehtnng YOrzugeben, Die Gefahr einer 
Verletzung der Carotis ist vermeidbar. — Bei tiefen Eztra- 
duralabscessen in der hintereu Pyramidenfläche und bei 
Kl ein ]] irnabbceböcü kann, wenn sich bei der Operation ihr 
labyriüthärer Ursprung herausstellt, der Vorhof von hinten her 
— naoh Wegnahme des oberen, eventuell auch des un- 
teren vertikalen Bogengangs — eröffnet werden. Neben 
der Gefahr einer Läsion des Sinus petrosiis sii])ei ior kommt hier 
bei Hochstand der Jugularis insbesondere die Möglichkeit einer 
Balbusverletzong in Betracht. 

(Sebluß folgt.) 
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WissenschafUiche RandsclLaiL 
1. 

Voss (Berlin), Schverb<krigkeit. Die deutsche Klinik am Eingänge des 
XX. Jfthrhundertfly lienuMgegeben von £. t. Leyden nnd F. Klemperer. 

Sehr eingehende Besprcchnng der moI fachen anatomischen Uraachen 
dieses Symptoms, der einzelnen Qualitäten der Funktionsstörung des Obres 
und der dagegen geriebteten tberapeatischeii Mnfioabown. urunert 



2. 

Kobel, Über akute Mittelohrentzündung und deren Bebaudiuug. 
Wflrttenib. medic. Correspondensblatt 1904. 

..Die Arbeit ist ein Vor trag, weteben Verfasser bei der 2*2. Versammlung 

des Ärztlichen Landesvereins in I lm am JM. Juni 1904 gehalten hat und der auf 
seine spezielle, aus allgeuieiu praktizierenden Ärzten bestehende Zuhörer- 
schaft zugeschnitten ist. Dementsprechend enthält dfe Arbeit fQr unseren 

l eserl ri i-i nichts Xeiics. DaC die Jufjulari.s aluu rin rwi i^r .durch die 
Paukenhöhle verlauten soll", ist wohl nur eine Uncorrectbeit im Ausdruck. 

Grunert 



3. 

liersclhe. Durch Operation Reheiltor Fall von otitischem Schlft- 
lenJappenabszeK Verbandl. der Deutschen otol. Qesellsch. 19U4. 
Acbtjäbrii^er Knabe mit ehmniseber linksseitiger MHtelobreiterong . Auf- 
nähme aui J Januar l<»04 mit Kopfschmerzen unfl Abendtemperatur. 
Vor der Aut nähme mehrmaliges Erbrechen. Am U.Januar plötzlich Bewußtlosig- 
keit, Temperatur :is,2", PnU 130. Spasmen in der rechten Oestcbtsbftlfte und 
den rocht8seitif?en Extremitäten. Pupillen übermittelweit. Urinentleerung in» 
Bett. Sofortige Operation : Ausgedehnte Mastoiditis, Extraduralabszeß. Rück- 
kehr des Bewußtseins und 5 Tage lang relatives Wohlbefinden, aber abend- 
liche Temperatursteigerungen bis 38*^. Dann wieder Koi>fRCbmerz, ScLwinde!, 
leichtes Fiebt;r. In der Nacht vom 16./ 17. Januar einige Stunden Schreien 
vor Schmerz und dann völlige Bewußtlosigkeit, mehrmals Brechreiz, keine 
Krämpfe. Am 17. Januar morgens Temperatur STfl Pule 80. Sofortige Ent- 
leerung eines linksseitigen Schläfenlapiienabszcsses, welcher gri\nlichen, stin- 
kenden Eiter enthält, l^acb der Operation noch einige Zeit Fieber, Vergeli- 
Uchkeit und Parapbasle. Am 19. Mtrs mit »asgebelltem Abai efi und .nabetu 
gekoboier' ObreitoniDg entluseii. Grnnert. 
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4. 

Schilling, Über die praktische Bndeatong der Schädelindex- 
niossung für die Mastoidoperationen, (äuh der IJniversit&tsohren- 
kiimk Freiburg i. B.) Zeitschrift für Ohrenheilkunde, iid. LXVII 1, S. 4ü. 
Die Untersuchungen gingen dahin, wie oft in den Ffttlen ron Mastoid- 
operatinn, rin inögli('hst {gleichartiges Operationsverfabren vorausgesetzt, die 
Dura der mittleren Schädelgrube oder der Sinus transversus an irj^end cinor 
Stelle in kleinerem oder größerem Umfange freigelegt wurde, mitbin die 
mittlere oder hintere Se]iftdd|frabe d«B Operationsgebiete n&her als gewöhn- 
lieh laj?, und in welcher Beziehung diese t alle zu der Srhadelform und dem 
Schädelindex standen. Verwertet wurden 1 Tß Totalaul meiOelungen bei chro- 
nischer nnd 46 ^fache Aufmeißelungen bei akuter Mittelohreiterung, von 
erateren 165, von letzteren 34 l)ei Intlivi lui a über 7 Jrihren. Als Resultat 
ergab sich, daß wenigstens bei Erwachsenen und Adoleszenten (7 — 25 Jahrej 
die Freilegung der mittleren Schiddlgnibe and des Sinus sigmoidens in kdne 
praktisch verwertbare Beziehung zu der Schädeltorra zu bringen ist. Die 
Mastoidoperationen erwiesen sich an brachvcepbalea Schädeln nicht gefähr- 
licher als an meso* und dolicbocephalen, die mittlere und hintore Schftdel- 
grube wurde bei den letzteren beiden Formen sogar eher noch häufiger als 
bei ersterer freigelegt. Die kindiicben Seliläfenbeine sind wogen ihrer eigen- 
tümlichen Wachötumsverhältnisse (»ehr geringe Entlernuiig zwischen Sinus- 
wand und Operationsstelle) schon an sich fUr gefährliche anzusehen, and 
es scheint der Grad ihrer Gefährlicbkeit in dem Körnerseben Sinne mit 
steigendem Scbädelindex zuzuaebuiea. Desgleichen wurde bestätigt, daß der 
Sinns sigmoideus rechts durchschnittlich tiefer in den Knochen eindringt und 
dadurch auf dieser Seite htafiger die «geahrliche" Fonn des Schläfenbeins 
bedingt. Blau. 



5. 

D^ie (Leipzigi, Ein Fall von beiderseitiger fötaler Ohrform bei 
einem Erwachsenen. Ebenda 8. TS. 

Die bei dem 32 Jahre alten Patienten beiderseits in gleicher Welse 

vorhandene Ohrform, die sich außer anderen Anomalien hauptsächlich durch 
eine blasige, bslbkuglige VorwÖlbung der Cavitas conchae charakterisierte, 
entsprach nach His der Form des totalen Ohres am Anfhnge des fanften 
Schwangerschaftsmonats. Der Umstand, daß sich ein zwar festgewachsenes. 
aber doch deutlich ausgeprägtes Ohrläppchen vorfand, bestätigt die Ansicht 
von His, der die Hildung des Ohrläppchens in den vierten Monat verlegt, 
im Gegensatz zu Schwalbe und Graclenigo, die in ihm eine relativ späte 
Bildung sehen. Die Mirblldung war eine ererbte, da ein Vetter der Mutter 
sie in der nämlichen Weise zeigte. Trotz der Gestaltveränderung der Concha 
war das Gehör vollkommen normal, Mn Beweis fQr die Bedentungslosigkeit 
der Ohrmiucbel für den Hörakt. Blau. 



6. 

Eulenstein (Frankfurt a. M ). Bemerkenswerter Fall von multiplen 
intrakraniellen Komplikationen bei chronischer Mittelohr- 
eiternng. Ebenda 8. 84. 

Patientin 21 Jahre alt, mit Fieber und andauernden starken Kopf- 
schmerzen und linksseitigen Ohreuschraerzen seit 8 Tagen. Einmaliger 
Schattelfrost. Im Grunde des üußeren Gehörganges an der hinteren Wand 
ein sichelförmiger Granulationsstreifen, Trommelfell fehlte, in der Pauken« 
böblo weißliche Hautschuppen und spärliches übelriechendes Sekret. Mäßige 
Druckempfindlichkeit an der Vorderseite der Spitze. des Warzenfortsatzes 
und in der seüäiäm Halsgegend, entsprechend dem Yeilanfe der Yen.pugu- 
laiis. Dia Diagnose wurde anf otitisebe Pjrtmie dnreh Sinnspfalebitis bei 



Digitized by Google 



88 



VI. Wissenschaftliche Kundschaa. 



linIcsBeitigein Cholesteatom gestellt. TotalanfineSBeloii; und Freilegang der 

hinteren Schädelj^rube, mäßig großer perisinuöser jauchiger Abszeß, Öinus- 
wand mit gelblichem, fibrinösem schmierigem Belag. Doppelte Unterbindung 
und Durchschneidung der Yen. jugularis am Halse, wobei sich in beiden 
Jugularisstümpfen «Ui roter, nicht zerfallener Ilwombas zeigte. Incision des 
Sinus und Entleerung zerfallener Thrombupmassen, besonder!? aus dem zen- 
tralen Abschnitt. Die Operation hatte in den ersten 14 Tagen nicht den ge- 
wünschten Einfloß auf das Befinden der Kranken, die Temperatur stieg bild 
wieder auf 40", schwankte später zwischen 'M,2 und die Kopfschmerzen 

hielten an, ferner bestand Icterus, Trübung des äensorium und eine gewisse 
Nackensteifigkeit. Angwiliintergrund normal. Es mußten daher und des ört- 
lichen Befundes "vrocren innerhalb din^^rr Zeit nnrh ver?rhie(1PTiP ■wfiferf' Kin- 
arifie vorgenommen werden. Zuerst wurde, da der in der Wundhöble liegende 
Gazetampon «ehr Abel roeh, der Sbins wator freigelegt, seine infiere Wand 
excidiert und mit clcm pcharfcn Löffel ans dem zriitralen Ende noch viel 
erweichter Inhalt entfernt. Als das gleiche in peripherer Bicbtang rersucbt 
werden sollte , glitt der Löffel obne den geringsten Widerstand ca. 6 em in 
die Tiefe und förderte verschiedene weißlichgelbe festweiche Massen, un- 
zweifelhafte Kleinhirnrindensubstanz, zu Tage. Dann wurde, weil bei Druck 
auf die seitliche Halspegend reichlicher Kiter durch den offenen Sinus ab- 
floß, der obere, inzwischen nekrotisch gewordene und von Eiter nmspülte 
Teil der unterbundenen und durchtrennten Jugularis so hoch oben wie mög- 
lich abgetragen und von hier, sowie von dem eröft'neten Sinus aus ein Drain- 
rohr gegen den Bulbus Torgeschoben; dnrch dun autcre Drainrohr wurden 
täglich vorsichtige Durchspttlungen {gemacht. Endlich zeigte sich etwas 
unterhalb des eröffneten Sinus nach hinten zu auf der pulsierenden Klein- 
hirndura eine etwa pfennigsttlckgroße mißfarbige Stelle, und als diese in der 
AbstoßuTif? bouTiifen war und mit der Pinzette entfernt wurde, entleerte sich 
ein mmabszeJi, der 4—5 cm weit in die bubstanz der linken Kleinhirnhemi- 
spbAre bin^reicbte. Nach ätm letitgwiaiinten Eingriff waren die Kopf- 
schmerzen bald verschwunden, die Rekonvalescenz wurde nur noch einmal, 
allerdings in sehr bennruhigeuder Weise, durch das Aultreten eines Lungen- 
inftrktee Qntwbrocliett. In der Epikrise bemerkt TerÜMser, dafi, wie sCnon 
Grunert hervorgehoben hat. die Gefahren des Eingehens mit dem scharfen 
Löfi'el in den Sinus nicht unterschätzt werden dürfen, insofern er in obigem 
Falle z. ß, trotz schonendster Anwendung durch die zertallene Sinuswand 
in die Eleinbirnsubstanz gelangte und gar leicht eine Infektion hierher hätte 
tragen können, l^er später gefundene Kleinhirnabszefi hatte mit dieser Ver- 
letzung nichts zu tun. Der emboiische Infarkt des rechten Lnngenunter- 
lappens war tdh den im centralen Jognlariemde aitsenden (nieht inficierten^ 
Tbrombos anagegangen. Blau. 
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Vli. 

Ans der Uiii7«r«ittt8-0hr6nk1iiiik (Voritaad: Hafrat Profestor 

Politzer in Wien). 

Ober tim Fall ra otogeaer iifektitaer Tbroabo- 

pUebitis ohne Fieber. 

Von 

Privatdozent Dr. Gustav Alexander, 
klin. AMiitnL 

BeobaehtUDgen leieht verlaufender infektiöier Thrombo- 
phlebitis des Sinns lateralia sind selten, und es ersoheint Infolge 
dessen die Mitteilnng des folgenden Falles, bei welebem die 
ansgedehnten Zerstdmngen und die weitgebende Thrombosierung, 
die sieh bei der Operation fanden, za dem leiehten Verlauf der 
ganzen Erkrankung in grellem Gegensätze stehen, begründet 

MIehael G.» 45 Jalive alter Taglöhner an« Domiweb, NfederOsterreich. 

Diagnose: Otitis media suppurativa subacuta dcxtra. OsteoperiOfltitit 
Processus mastoidei deztri, Thrombophlebitis siniis lateralis deztri. 

Anamnese: Fat ist B«it August d. J. ohrenkrank, angeblich Infolge 
von Erkältung (Liegen auf feuchter £rdet. Schwerhörigkeit, Ohr- und Kopf- 
schmerzen seit Beginn der Erkrankung. Seit Anfang Oktober geringer Ühren- 
flnß, Fortdauer der Schmerzen. Kein Fieber, Temperatur 37 — 37,4. Das 
subjective Befinden des Pat ist zutrieiicnstellend, abgesehen Ton roäJHgea 
Spontansrhmerzen hinter dorn Obre fühlt sich Pat. voUst&ndig wohi und nahm 
bisher Nahrung mit Appetit. Keine Schüttelfröste. 

Status praesens: Gut genährtes, kräftigem Individnnm. In den Brost- 
und Baucheingeweiden keine nachweisbaren kra khaften Veränderungen. 

Ohrenbefund. Rechts. Gehörganghaut maceriert, in der Tiefe 
fOtider Eiter. Nach Austapfen ei|^bt sich, daß der Gehörgang in der Tiefe 
maximal verengt nnd keine Details der Trominnlfif^hle erkennbar sind. Retro- 
aaricul&r hinter dem Warzenfortsatz eine tlachkuglige, guldenstückgroße 
6e8ehwalBt;*die Bftot darftber l^cbt gespannt, sonst onverftndert Die Ge- 
schwulst ist spontan nnd auf Drock schmersbaft und teigt deutliche Flnc- 
tuation. 

Links: Trommelfell gering getrübt, Hammergriffgefftfie injiciert- 
Weber nach rechts, Rinne rechts negativ mit bedeutend verkürz- 
ter Luftleitung und verlängerter Kopfknocbenleitung, links unentschieden 
mit gering verlängerter Kopt knocbeuieitung. Perc. tiefer Töne beiderseits 
gering berabgc»etiC. CJbr und Aennoter dnrch die Knochen positiv. 
AioUr f. Oluwhittkniide. LUV. Bd. 7 
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Hörweite: Conv. Spr.: rechts Im. 

links 7 m. 

FlUster-Spr.: rechts 0 m. 

liu kii Im. 

PoliUers Acumeter recbts Om. 

links 1 m. 

Augenhlslergnuid nonsAl, im Urin keine pafiiolog. Bestandteile. Tenp. 

Operetion tn rahiger Cblorefitrainarkose (Alex enden tm 7. Nor. 

l!>o-i. Typi^chor üautsrhnitt. Freilegung um! EröfTnunR des Warzenibrt- 
satzes. i>a8 lauere weithin erweicht und von Eiter erfüllt. Bei der Ent- 
fernung der erkrankten TeUe mnB der Warsenfortsats vollittndig abgetragen 
werden. Es resultiert nach oben hin ein ausgedehnter Knochendefeot an di r 
mittleren und hinteren äcbädelgrube, wonach Dura und Sinus in einer un- 
geß^br fanfkronenstückgroßen däche freiliegen. Die Dura ist fiberall bis sn 
3 mm Höhe von grauroten Granulationen bedeckt zwischen welchen reich- 
lich fötider Eiter hervorquillt Im Bereiche des Sinus sowohl die Dura als 
die laterale äiuuäwaml aul -jtanzitjil verändert. (Von dem unteren Rand des 
Eautßcbnittes ein zweiter Hautschnitt horizontal nach hinten von 3 cm Länge.) 
Auch die angrenzenden Abschnitte des Os occipitale erweisen sich erkrankt, 
über dem Ob occipitale ein fötiden Eiter enthaltender, flacher, ungefähr guldcn- 
großer Absceß. Nach Versorgung der übrigen Wundkdble wird der Sinus in- 
cidiert: Er erweist sich fast vollständig throrat^nsiert, ^rst in einer Tiefe von 
ungefähr 5 mu kommt es zu einer geringen, tropienweiüeu Üiutung. Throm- 
benteile sind fü^tid. Die InciskkBistdIe im änns wird durch einen Jodofom- 
gaiestreifen gedeckt. Wundfersorgang. Verband. 

Wund verlauf vollkommen reaktionslos. 
Temperatur: am 7. XI. : 37,2 - 37,5. 

8.— 10. XI. : 36,9-37,4. 

11. XI. : 8e,T— :n,5. 

12. XI. : 36,4—36,7. 

13. XI. : 36,1-31,2. 
14,-19 XI. : 30,4-36,8. 

20. XI. : 36,3~31,l. 
21.— 28. XI. : 36,4-36,9. 

Dckursus: 

Pat. fühlt sich vollständig wohl und verläßt am fünften Tage das Bett. 
Erster Verbandwechsel am 12. November am liegeuden Pat. Die Streifen 
werden gekürzt Gehörgang trocken. Vollständige Entfernung der Streifen 
boim Vr-rl' and Wechsel am 14. Noveinbrr nach Erweichung der Streifen mit 
Hydrogenium bjueroxydatum. JNirgends Eiter. Beginnende Grauulations- 
bUdnng, OperationsöifnQng an der Sinuswand geschlossen. Seltber jeden 
zweiten Tag Verbandwechsel, "nrommelf^dl Intakt, matt, Antram onrch 
Granulationen geschlossen. 

20. Not. Seknndftrnaht der retroanricnlireD Wunde mit Erhaltung der 
Drainage durch den unteren ^\u^dwinkel. 

24. Kot. Verbandwechsel; im Kabtbereick prima intentio. Kntfernung 
der Nähte. 

25. Nov. Pat wird in seine Heimat entlassen und privater Behand- 
lung zugewiesen.*) 

Wie einleitend erwfthnt, liegt das Bemerkenswerte im vor- 
liegenden Falle von Pyämie im Gontraet der EisebeinuDgeii vor 
der Operation und des reaotionslosen einziehen Verlaufes mit 
dem Befnnde bei der Operation, die nebeo ausgedehnter Erkran- 
kung der Dnra der mittleren und hinteren Sehftdelgrabe auch eine 

l) Vollkonunen geheilt seit Ende Dezember lv»U4. 
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eitrige SinostbromboBe ergab. Diese eitrige Sinnstbrom- 
boBe bat dem Patienten Icanm sonstige Besebwerden 
geinaobt, sie ist ebne Fiebersteigernng, ebne Sehflt- 
telfrost rerlanfen, nnd trotz der ansgedebnten Yer- 
Andernngen ist es sn Iceinen Pjftmie-Metastasen ge- 
kommen. Die Differenz in Yerlanf nnd Operationsbeftind ließen 
uns aneb von der Jngnlaris-Freilegnng abseben. 

Einen ftbnlieben einwandfreien Fall von infektiöser Tbrombo- 
pblebitis obne Fieber babe leb In der Literatur niebt gefunden. 
Der Fall von Kolb') (Ein Fall yon HirnsinnsthromboBe. Berl. 
klin. Woclienschr. 1876. Nr. 46), in welchem aus öderaatöser 
AnBchwellung und starker Vcnenflilluiip: Uber dem Warzentort- 
satz usw. die Diafjnose ^^estellt wurde und ohne Operation 
Heilung eintrat, hält einer Kritik nicht stand. 

Hinsichtlich der Ursache des ungewöhnlichen Verlaufes 
unseres Falles erübrigt es nur, auf den bakteriologischen Befund 
zu rekurrieren. Die bakteriologische Untersuchung, die 2 mal 
im pathologiscli-anatomischen Institut {Prof. Weichsclban ni) 
ausgeführt wurde, er^ab einen einheitlichen Befund im Absceli- 
Eiter und im Tlirombus: mikroskopisch grampositire Diplo- 
kokken, vieUacli mit typischer Kapsel, knitnri 11 Kolniiioti eines 
Üiplococcus, der sich dnrcli die auflaliend scliieirnige Be- 
schaflfenbeit der Kolonien auf Agar auszeichnete und in den 
übrigen biologischen nnd kulturellen Merkmalen mit dem Dip* 
loooccus pneumoniae übereinstimmt. 

Es muß derzeit dahingestellt bleiben, ob der gefundene 
Diplococcus, der sich daroh die auffallend sefaleimige Be- 
sebaffenheit seiner Kolonien kennzeichnet, von dem typischen 
Diploeoccufl pneumoniae zu unterscheiden, und danach ftlr den 
ungewöhnlich leichten Verlauf der Thrombopblebitis des vor- 
liegenden Falles in aetiologiseher Hinsiebt beransnaieben ist. 

Citiert nach Ueßler, Die otogene Pyämie, Jena 1896. 
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VIII. 

Ein Fall von sekiudärer Otitis media pnrulenta im 
AnsoUiirs an Inpyom der ligbmonliftUe. 

Dr. Pml Konletsko iitid Dr. Frlti laemer, 
Äasutea««a an der KOnigU UnWeniats-Ohrenkliiiik in Halle a. d. Saale. 

Bei einer am 30. Jaaaar d. J. im hiesigen pathologisohen 
Ingkitot vor Sektioa gelangeaden Leiohe, der Fraa H., die an 
allgemeiner Sepsis yerstorben war, warde eine Iffitbeteilignng 
des Ohres yermatet, als sieh naoh Herausnahme des Gehirns 
eine VerArbang der harten Hirnhant in der Sehlftfenbeingegend 
bemerkbar maehte. Dnreh sofortige liebenswürdige Benaeh- 
riehtiguDg waren wir in die Lage versetst, einen mitteilnngs- 
werten Befand yon Empyem der linken Highmorshdhie mit seknn- 
därer Otitis media purulenta durch die von nns vorgenommene 
Sektion des linken Schläfenbeins feststellen zu können. 

Nach Angabe des beiiaudelnden Arztes, Dr. Küstner- 
Halle a. S., welcher Frau H. der chirur^isclien Klinik über- 
wiesen hatte, litt dieselbe außer an chrouisclier Arthritis auch 
an chron. Empyem der linken Kieferhöhle. Es war von ihm 
profuse stinkende Eiterung aus der linken Nasenhöhle, ferner 
eine kleine Fistelöffnung an der linken Seite des harten Gaumens 
konstatiert, durch welche sich eine iSunde in die Highmorshöhic 
einführen ließ. 

Alis der, in der chirurgischen Universitäts-Klinik (Geh.-Rat 
von Bramann) aufgenommenen und uns freundlich tiberlas- 
senen Krankengeschichte konnte folgender Befund entnommen 
werden; Schwächliche, dekrepide alte Fran in sehr reduziertem 
Ernährungszustande. Patientin spricht in näselndem Tone. Im 
Bereiche des harten Gaumens, nahe dem hinteren Rande des- 
selben, besteht eine etwa linsengroße Perforation, deren Ränder 
teilweise nooh sohmierig belegt, teilweise bereits abgeheilt und 
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glatt find. (Naeh Angabe des Sohnes soll sieh diese Perforation 
vor einigen Monaten gebildet haben.) Die lioke Oberkiefer- 
hftlfte ist auf Druck in mäßigem Grade sclimerzhaft. Im linken 
Nasenjsranpre läßt sich außer Rötung der Schleimhaut nichts 
Besonderes nachweisen. Die Zähne des liukeu Oberkiefers sind 
defekt, größtenteils sind nur noch die Wurzeln vorhanden. Beim 
Spülen entleert sich aus der Nase Schleim, nie Eiter.') 

Patientin litt ferner an Polyartliritis deforraaus sanitlicher 
Gelenke der Extremitäten. Die Temperatur war bei der Auf- 
nahme in die Klinik normal. 8ti( dann 3 Tage vor dem Exitus 
auf 39^ und schwankte daim bis zum Ende zwisehen 37,4 und 
37,7 0. 

Sektion s befand: Dura glatt, 1 aum durchschcinoTuI, mäßig gespannt, 
Gefäße bis zur l)rittel«Rundung getulk InDeaflAche sammtartif, mit teils 
gelblichen, tdls hellrotsn feinen, »bilehbftreii Membraiieii bedeckt, lowobl 

an der Convrxität wie an der fUsis, hier s^rün ^plbliche VerfÄrbung in der 
GeMnd der linken Felseabcinspitco nach der üinterhauptalage zu ver> 
Iftönnd. Weicbe Himhaot, zart, darchsiehtif, nur Ober den binteren Tdlen 

des Unken Scheitellappens und dem Hinterhaiiptslappen leicht getrübt. Pia- 

fe£46e mäßig gefallt Die weicbe Haut war an der iiirnbasis aat der lin 
:9D Seite des Cbiasma nervorum opticoram und des Pons getrQbt und etwas 
blutreicher als an der Convezit&t. Sonst nichts Bemerkenswertes. — Lungen 
collabiert, Herz sehr schlaff, Mittelklappf^ durch hUo dprbe, B;e)b!i>h-tihrÖ8e 
Eiulageriingen muliig verdickt und knapp für zwei Kinger durchgängig, 
Sehnen fäden kurz, derb, zum Teil miteinander verwachsen. Papillarmaskeln 
bvpertrophi<5cb. Auf Schnitt derbe grüne Streifen zwischen den braunen 
Muskelbündeln. Milz vergrößert, Pulpa derselben zerfließlieb. Ank;ylo8e in 
Knie- und Spnuiggelenkeii. 

Schlftfenbeinsektion: Naeh Durchschneidung der Dura 
der Schädelbasis an der oben betsclu icliencn verfärbten Stelle 
zeisrt sicli Eiterbelag zwischen ihr imd der Pars basilaris des 
Hinterhauptbeins. Es wird darauf die linke Hfilfte des Keil- 
bcinkörpers und ein Teil der Pars basilaris des Iliuterhaupt- 
beins hernusi^cmcilk'U imd somit die linke Fossa y)tcrygo-pala- 
tina und der Hachen freic:elegt. Das unter diesen Knociieu 
liegende Zellgewebe zeigt sich schwarz-grau verfärbt und nekro- 
tisch zerfallen, sodaß es als zusammenhängender Oewebsfetzen 
mit der Pinoette herausgenommen werden konnte. Die darauf 
sichtbare biatere obere Wand des linken Oberkiefers war naeh 
derFosia pterjgo palatina sa eariös durchbrochen, die Öffanng 
etwa von der rrröße eines Pfennigstücke«. Nach Erweiterung 
derselben erblickt man die Highniorshöhle ausgekleidet von teils 

I > DieRo mit dera Sektionsbcfund in scheinbarem Widerspruch stehende 
Tatsache tindet ihre Erklärung wohl darin, daß der Eiter durch die Fistel 
im harten Gaumen Abfluß nach der Mundhöhle hin hatte 
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grtta-echwarzer, teils grau-gelber, verdickter zottiger Schleimhaut 
und von jauchigem Eiter angefüllt. Die eiollneten Kcilbeiji- 
höMen sind normal, ebenso da'=^ linke Siebbeinhibyi intli. dessea 
hinterste Zelle sich tief in den Kcilbeinkoi per liiiieinschitbt. - — 
Die in der Krankengesoliichte erwähnte Fistel im Boden der 
Highmorshöble ist bei der Sektion übersehen worden. Pars ba- 
silaris des Hinterhauptbeins in der linken Hälfte bis tiber die 
Mittellinie und ttber den Processus anonymus der linken Pars 
eoüdyloidea hinaas arrodiert. Nach Herausnahme des 
linken Felsenbeins zeigte sieh das venöse Gefleeht, 
welches die Carotis interna umgibt, besonders im 
Verlaufe des knöchernen Canalis earoticus, teils 
thrombosiert, teils yereitert, das perivasculäre Ge* 
webe verf&rbt und nekrotischf ebenso die Umge- 
bnn^ der linken Tube. DerMusonlas tensor tympani 
ist grttnlieb verfärbt, nekrotiseb, die Sehne sohnee- 
weifi sehinimernd* Nach £ntfernun§» der knoehernen 
Gehörgangswand wird das Trommelfell intakt und 
transparent gefunden, deutlieb sehlmmert gelber 
Eiter durob. Darauf Eröffnung der Paukenhöhle 
dnreh Wegnahme des Tegmen tympani* Hammer und 
Amboß sind in blaßrot aussehende Granulationen 
eingebettet, während die den Steigbttgel einbäUen- 
den Granulationen grau'sebwarz verfärbt erseheinen. 
Die Paukenhöhle ist mit gelbem Eiter ausgefüllt, 
ebenso die Tube, die Sehleimhant beider blaßgelb- 
lieb, etwas verdickt. Aditus, Antrum, Labyrinth und 
Knoehenwände der Mittelohrräume werden normal 
befunden. Die Wandung und die Umgebung der \'eüii jugu- 
laris und des BulbUvS v. j. sind ctwaü verförbt, in letzterem und 
im Gefäßluraen jedoch ebensowenig wie im Sinus sigmoideiis 
ein Thrombus sichtbar. Ebenso waren einzelne Drüsenpakete 
am Halse verfärbt, die Umgebung sulzig infiltriert. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten Eiter aus der 
Oberkieferhöhle. Paukenliöhle und aus der Umgebung der Carotis, 
ferner die Granulationen um die Gehörknöchelchen, die Carotis- 
waud mit dem umgebenden sehmierigen ^rewebe und eir^zcliie 
geschwollene Drüsen aus der T"rn;:ebimg von Carotis und Jiiiru- 
laris. Zur Härtung der Gewebe wurden Alkohol (Bakterien- 
untersuchung) und FormollÖBUng (Gewebsuntersuchung) ange- 
wendet. Die Bakterienuntersuohung wurde nach Gram, Ehr- 
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lieh und auch mit der eiafacheu Löfflersehen Methylenblau- 
löaung ausgeführt. In dem Eiter wie in dem Gewebe fanden 
sieh mm Streptococcen und Diplococccu, von denen die 
letzteren im Paukenhöhleneiter besonders zaiilreich nachzu- 
weisen waren. 

Das untcrsut'hte Gewehe bot im alluomeinen das Bild 
alter chronischer l^^ntzündung:, nur in den Grauulationen um 
die Gehörknöchelchen hatte sich das Bindegewebe in nur mäßi- 
gem Grade an der Hyperplasie beteiligt und bestand da eine 
sehr intensive Zellvermehrung, ein oft brauchbares Criterium 
für das Alter der Granulationen. Auch die Außere Sehioht der 
Carotiswand war bereits von der Entzündung ergriffeOf während 
die übrigen Sobiehten ebenso wie die Jogalariswand normale 
Yerfa&Unisse zeigten. 

Epikrise. Nach dem obigen Sektionsbefund ist mit großer 
Wabrsebeinlicbkeit anzunehmen, daß der primftre Herd der £r* 
krankung in der Highmorshöhle zu suchen ist. Wie gesagt, war 
die hintere obere Wand derselben oariös dnrohbroehen, worauf 
der Entzttndungsprozeß auf das, die Fossa pterygo-palatina aus- 
fallende Zellgewebe fiberging, von hier aus dureh den Canalis 
Vidianns, höehstwahrsoheinlieh sngleieh dnreh Thrombose der in 
demselben verlaufenden Vene, sieh weiter fortpflanzte und zur 
Thrombose des die Carotis interna umgebenden Venengefleohts 
Veranlassung gab. Von diesem aus konnte nun die Infektion 
sowohl naeh der Pars basilaris des Hinterhauptbeins als aueb 
naeh der an lymphoidem Gewebe so reiehen Umgebung der 
Tube fortsehreiten, wobei zugleioh der Huseulus tensor tympani 
miterkrankte. Dureh letzteren erfolgte die Fortpflanzung der Ent- 
zflndung auf den Kuppelraum der Paukenhöhle. Der infolge 
allgem^ner Sepsis eingetretene Tod hat einer Weiterverbreitung 
des Prozesses auf Aditus, Antrnm, ev. auf das Labyrinth usw. 
ein Ziel gesetzt. Keinesfalls ist in unserem Falle das Mittelobr 
als Ausgang-spunkt der Erkrankung aüzuöehen. Dafür spricht 
die Unversehrtlieit des Trommelfells, der Gehörknöchelchen, der 
knöchernen \V auduo^ der Paukenhöhle, der normale Befund im 
Aditus, Antrum und Labyrinth und auch der mikroskopisclie 
Befund. Während überall das befallene Gewe))e bereits in Zer- 
setzung und Nek rose überg'eü'ane'en wai*, kann mau die den 
Hammer und Amboß einhtilien*lrii Granulationen dem histolo- 
giscben Befunde nach als junge Gebilde bezeichnen. 
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In der Literatur sind, nach der von Dreyfnß^) zusammen- 
gestellten Tabelle, nur 5 Fälle von Kieferhöhlenempjem bekannt, 
die von tödlichen Complioationen begleitet waren, und von diesen 
sobeiot naeh Hajek nur der Fall von Weetermeyer seiner 
Genese nacb vollkommen einwandfrei zn sein. Bei letzterem 
fand ebenfalls Darobbraeh nach der Foesa pterygo^palatina statt, 
dann aber Fortpflansnng des Frosesses dnreb eine Caries im 
KeilbeinflflgeL Einzig dastehend dürfte wohl nnser 
Fall dareh die Gomplioation mit sekundärer Otitis 
media pnrulent.a sein. 

I) Vgl. Hajek, Pathologie und Therapie der entzQndlichen Erkran- 
kongen der Nebenhöhlen der l^ase. Leipzig and Wien bei Franz Dentieke* 
1903. 2. Auflage. 
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IX. 

Aii8 der Kgl. Univenitftts-Olireiikliiiik in Halle a. S. (Direktor 
Geh. Medisinalrat Prof. Dr. Sehwartse). 

Zur fiefakr der Baibasoperation; Bildaag einer Bnoe- 

pbalocele. 

Prot Dr. K. QntiMft, 
finter AntBtent der Klinik^ mit der «nflieheii Ldtnng der PolikUnik beeuftragt 

In meiner Monographie ^Die operative Ansränmting des 
Bnlbns venae jngalaris (Bnlbnfloperation) in FSllen otogener 
Fyftmie*^ bei F. C. W. Vogel, Leipzig 1904, habe ieb. die Ge- 
fahren des dnroh die Bnlbnsoperation yermittelten 
plötzliehen Eintritts von Girenlationsstörnngen im 
Gehirn anaftthrliob beaproohen nnd dabei einen Fall (Georg 
Feierabend) ans nnaerer Klinik mitgeteilt, bei welchem ein von 
nni als Folge jener Girenlationaatfimng^ aufgefaßter Symptomen- 
eomplez auftrat. 

Wir bezogen niif die durch Ausschaltung des so großen 
venösen Blutgefäßbezirkes entstandenen Stauungserscheinungen 
im Gehirn eine Anzahl von Symptomen, welche, wie dies von 
uns auch in anderen Fällen beobachtet wordeii ist, mit dem 
Bilde der Menincritis eine |2rcwis8e Ähnlichkeit hatten. Dahin 
gehörten die starke Jactation des Kranken — in der Nacht war 
er aus dem Bette gespruno^on — , der cri hydroc^phalique, die 
Klage über intensive Kopfselimerzcn. Unfrewölinlieb und in das 
Bild der MwiiDf,ntis nicht reciit iiineinpassend war dabei der Um- 
stand, daß dasSensorium stets frei blieb, und daß der Appetit selbst 
in der Zeit der größten Kopfschmerzen ein auffallend guter war. 

Für nnaere Auffassung, in diesen bedrohlichen Erscheinungen 
die Folge von Cireulationsstaoung im Gehirn zu sehen, sprach 
vor allem der Umstand, daß auch objeotive Zeichen vorhanden 
waren, welche auf Blntetanung im Gehirn hinwiesen. Hierher 
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gehörten die &aeh der OperatioD auftretenden ödematösen An- 
sehwellnngen der Augenlider anf beiden Seiten nnd die sieh 
unter uoBeren Augen entwiekelnden Verftnderungen des Augen- 
hintergrundee. Vor der Operation war der Augenblntergrnnd 
normal gewesen. Einige Tage nach der Operation zeigten sich 
Blntnngea in der rechten Netzhant, nnd schließlich kam es znr 
Entwicklung einer regulären Stauungspapille. 

Stützte in iinsern Fällen Bosse (1. c.) und Beau (1. c.) das 
Sektionsergebnis unsere Auffassung, den mit einer Meningitis 
eine so frappante Ähnlichkeit darbietenden Symptomencoraplex 
als Erscheinung von Oirculationsstörung im Gehirn aufzufassen, 
80 konnten wir uns in unserem Falle Feierabend nicht auf einen, 
die Situation kläienilen Sektionsbefund berufen und konnten 
daher auch anderweitigen Deutungsversuchen der Erscheinungen 
ihre Berechtigung nicht versagen. So hat z.B. Leutert an- 
läßlich der Besprechung meiner Monographie in der MHnchener 
medizinischen Wochenschrift diese E; seheiiuingen für den Aus- 
druck einer intercurrenten und zur Ausbeiiang gekommeaea Me- 
ningitis erklärt. 

Nun haben sich aber im weiteren, höchst interessanten und 
abwechslungsvollen Verlaufe dieses Falles neue Erscheinungen 
eingestellt, welche zwar keine eindeutige ßrklärnng des Krank- 
heitsbildes ermöglichen, aber doch eine bessere Einsieht in das 
Dankel des ganzen Falles gestatten. Sie machen es uns znr 
Pflicht, die znr Zeit unserer damaligen Mitteilung aoeb nieht 
abgeschlossene Beobachtung dieses Falles zu ergänzen und zu 
untersuchen, ob wir in ihnen eine weitere klinisebe Stütze 
haben ftlr unsere damals geäußerte Auffassung, in jenem Sjm- 
ptomeneomplex die Folge einer Cireulationsstörung im Oefairn 
zu sehen. 

Wir Terrollstftndigen zunftobst die Kraukengesebiebte dieses 
aueb in diesem Arehiv (Bd. LXIL S. 87 u* IT.) mitgeteilten Falles, 
welebe wir am 15. Februar 1904 abgebrochen hatten: 

19. Febratr. Temperttur normal. Am dem verlilelitw Sinns trtns- 

versns fließt ca ; Teelöffel gelben EitetH ab; in der Tiefe dleie« Biotleiters 
ist pal«iereDder Eiter su sehen. Appetit und ächlaf gut. 

t4. Febraar. Bei tSglichem Verbandwecbset bat die Eiteran? an« dem 

SinuB transvcrsus nacbp;elassen. Die t'rt-ilieKende, nekrotisch gewonienc Dura 
der hinteren Klein hirnüäi he beginnt sich abzustoßen. An einer stelle, 
an welcher die nekrotische Dura bereits abgestoßen ist, qaillt 
ebenso wie aus dem offenen Sinns traasTersas Liquor eere- 
brospinalia aus der TiofR hervor 

28. Februar. TemDeratur normal, Fuis 120. Gutes Aussehen der Ope- 
rationswnnde. ünrcb aen, durch Nelcrose entstandenen Oefect In 
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der Dura hat sich ein kirschgrofier Kleinhirnprolaps hin« 

durchgedrängt 

29. Februar. Temperatur normal, Puls Iü6. Auf der Höhe des 
etwas vergrößerten Prolapses kommt ein kleiner RirnabszeB(?) 
zum Durchbrach; es entleert «ich eine kleine Menge bluticrrti 
Eiters. Der Liquorabfluß dauert fort aus der Uirnfistel, aus 
dem Sinus transversus dagegen ist er erloschen. 

'2 März Prolaps wird d a ti e rn fl g r ö P e r und b 1 n t 1 1 n i r h t. 
Aus dem Abszeß kein Eiterabfluß mehr. Der Liquorabfluß ver- 
mehrt Temperatur normal. Puls 110. Appetit gut schmerzen im rech- 
ten HoftgelenK. 

5. März. Der Prolaps hat Walnußgröße; Abfluß von Liquor unver- 
ändert. Puls 118. 

. 8. März. Innerhalb 24 Stunden ist der ganze Verband von Liquor 

durchtränkt. Temperatur normal. Puls 116. Appptit nnä Sch!af jrut. 

lu. Idärz. Der ganze Verband und das Hemd des Knaben bis zur Brust 
sind von Liquor durcbtrftnkt. Gutes Aussehen der Wnnde. Prolaps wieder 
vergrößert. Euphorie. Temperatur normal, Puls 110. 

12. März. Temperatur normal. Puls 10S. Plötzliches Auf- 
treten von bebwind el und Erbrechen. Eibblase auf den Kopf. Pa- 
teUtfreflex erloschen; Cremaster- und Baucfadeckenreflexe erhalten. 

13. März. Allgemeinbefinden gut, Teraperaturnormal, Pals 86. Schwin* 
dei und Erbrechen verschwunden 

14. Hftn. Morgens erneutes Erbreeben mit Schwindel bei normaler 
Temperatur und einer Pulssahl von 94. Nschmittags Euphorie. Liqn<Hrat^uß 
unverändert. 

\b. Hirs. Temperatur normal, Puls 72. Euphorie. Oeringer Ny- 
stagmus. Appetit gut. Li if.oraVfliiL' unverändert. 

16. März. Puls 72. Einmaliges Erbrechen. Verband und Hemd dau- 
ernd von Liquor dnrchtr&nkt 

17. März Euphorie. Puls 74. Nystagmus besonders beim Blick nach 
rechts. Wunde siebt dauernd Kut aus. 

19. März. Puls 76. Abfluß von Cerebrospinalflttssigkeit etwas geringer. 
Nystagmus. 

22. März. Euphorie. Puls So. Patdlarreflexe erloschen. Wnnde sieht 
gut aus. Der Prolaps hat sich dauernd verRröBert 

24. März. Euphorie bei dauernd normaler Temperatur. Puls IN). Ny- 
stagmus. Liquorabnuß geringer. 

28. Mftrs. Prolaps von der Qröße eine» kleinen Apfels. Puls loo. 
Euphorie. 

3. April, Puls 96. Euphorie. LiquorabflnR ::rnnger, Nystagmus. 
Beim Zufassen mit der rechten Hand unkoordinierte Bewegung. Patellar* 
refleie fefakm. 

6. April. Temperatur normal. Puls TS. .Appetit und SchUf gut Der 
Ernährungszustand hat sieb merklich gebessert. 

lU. April. Liquorabfluß wieder etwas vermehrt. 

13. April. Kein Liquorabfluß. Prolaps erscheint etwas 
kleiner. Wunde sieht gm ans Appetit und Srhliif put. Nystagmus. 
Keine Patellarreflexe. Unkoordinirte Bewegung des rechten Armes. 

29 April. Ätzung des Prolapsrandes mit Argentum nitricum. 

*i. Mai. Prolaps kleiner, beginnt sic^i vom Rande her zu überhäuten. 

5. Mai. Allgemeinbefinden gut. Etwa jeden dritten Tag Yerband- 
weehsel. Prolaps sieht fHsch rot aus. Nystagmus kaum noch zu ericennen. 

1 . M ai . T n' h te Temperatursteigerung. Patient klagt ftber Übelkeit ; 
einmaliges Erbreeben. 

1». Hai. Einmaliges Erbrecheu. Am ganzen Körper Ausschlag, wel- 
cher als skarlatinös angesehen wird. Der Kranke wird in die medixinische 
Klinik verlegt. 

Der Kranke wurde in der medizinischen Klinik, wo er ein Scaerlatlna 
durchmachtei Ton nns weiter verbunden. Der Prolaps war fai dieser Zdt 
wieder größer geworden. 
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T. Juli. Gutes AllRemeinbotinden. Drnckverband des ▼ergrößerten Pro- 
lapses. Bei Anwendung zu starken Druckes von maßen entsteht jedMval 
bchwindel und Erbrechen. 

So. Juli. Prolaps wieder kleiner. 

20 August. Der^l^rolaps erscheint nur noch als leichte Vorwölbung. 
Indessen »cbreitet die Uberh&utuog seiner Oberfläche nur langsam vorw&rts. 

24. Augast. Thiersebsebe Tnuisplantatlon nof die DberflAehe des 
Prolapses- Drurkverband. 

30. August. Der größte Teil der transplaotierten Jtiautlappen ist an- 
geheilt 

"25. September. Der Prolaps ist überhäutet, ab-^r nicht ganz zurück- 

(;edr&ngt Patient wird mit eiot^r Messingschutzplatte entlasseo. Uhreiterang 
logst gehellt ndt Wfederlierstellung des nonnalen UehOrs. 

Im weiteren Verlauf zeigte es .sich, daü der durch die Messingschutz- 
platte gegen das prolabierende Gehirn ausgeQbte Gegendruck nicht genügte, 
den überh&uteten Prolaps in der Sch&delhöhle zurückzuhalten. Es mußte 
vielmehr ein erheblich st&rkerer Gegendruck ausgeübt werden durch einen 
entsprechenden Drackverband. Sowie der Verband einige Tage tortgelassen 
war, trat der Hirnbruch wieder heraus und cä kam zu einem Bersten der 
durch das heraustretende Kleinhirn abnorm gespannten, zarten Hautdecke 
des Prolapses I bcrätieg der Gegendruck eint* ^'ewi.sse Stärke, dann iteliteil 
sich r^elmäUig wieder Schwindel und Erbreeben ein. 

1. Februar 1905. Der Verband ist drei Tage lang fortgelassen. Der 
Prolaps hat eine Höhe von 5 cm und einen Umfang v on : J cm Die Hatit- 
decke ist wieder an zwei Stellen eingerissen. Bei starkem Gegendruck g^cn 
den HIrabraeli tritt Übelkeit aad eine Terlaogsamiing der Pklssabl von 94 
auf 72 ein. Im &brigen keinerlei StOrnng des Allgemeinbefindens. 

Epikritiscbe Bemerkungen. 

Am 2t). Januar 1904 war die Bulbusoperation mit Excision 
der Vena jugniaris interna ansgefUbrt worden, und 4 Wochen 
später, am 24. Februar, wurde durch das plötzliche Austreten 
TOD Liquor eerebrospiaalie-Abfloß klar, daß ein Hydrooephalua 
«Heniagitis serosa^) vorlag. 

Der Liquor floß ans zwei Stellea ab, einmal aus dem er- 
öffneten Siuus transrersuB, und zweitens aus einer tiefen Him- 
fiste), deren ftußere Öffnung der in der N&be des eröffneten 
Sinus sigmoideus gelegenen unteren ftußeren Fläobe des Eldn- 
bims eotspraeb. 

Wie wir den Abflnß des Liquor aus dem eröffneten Sinus 
transversus zu erkl&ren haben, dafür bietet uns der Umstand, 
daß dieser Sinns in seinem peripheren, an das Toreular He- 
rophili grenzenden Teile noch Sitz einer eitrig zerfallenen 
Thrombose war, eine Handliabe — 5 Tage vor dem ersten Ab- 
fluß des Liquor floß aus dem bereits verklebten Sinus trans- 
versus ca. 1 Teelöffel gelben Hiters ab und war in der Tiefe 
dieses Blutleiters noch pulsierender Eiter zu sehen. Wir wer- 
den in der Annahme nicht fehl gehen, daß durch Einschmelzung 
der cerebralen Sinuswand sich eine Ooramunication zwischen 
dem Arachuoidealsack und dem Sinuslumen gebildet hat, durch 
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welche der Abfluß des Liquor anf diesem Wege vermifteU wor- 
den iat. 

Der ans der xweiien ÖffDimg, der Himfistel, abflie&ende 
Liquor stammte zweifellos aas den oentialen Hoblrftumea des 
Gehirns. Ein Abfließen naob außen war dadnreb ermdgliebt 
worden, daß die bei der Operation in si«nlieb« Ansdebnang 
freigelegte Eleinhlrodnra an einer Stelle nekrotisch zerfiel. 

Diesen erst 4 Wochen nach der Freile^ung der Dura ent- 
stehenden nekrotischen Zerfall der bis dahin unverdächtig aus- 
gehenden und bereits mit frischen Grannlationen bedeckten 
harten Hirnhaut haben wir in dieser Weise noch nicht beob- 
achtet. Wir vermögen sein Zustandekommen nicht anderB zu 
erklftreo, als durch die Annahme, daR er die Folg:e einer ahnor- 
men, dnrch den Hydrocephalus bedingten Spannung gewesen ist. 

Der Liqnorabflnß aus dein Sinus transversus erlosch bereits 
nach einigen Tagen, während der Abfluß aus der Hirnfistel in 
corapensatürischer Weise immer reichlicher wurde, auch die 
durch Zerfall des im peripheren Teile des Sinus transversus 
sitzenden Thrombus entstandene Eiterung hörte bald anf und 
machte einei- Verödung des Sinusrohrrestes Platz. 

Der Liquorabßuß aus der Hirnfistel dagegen, zunächst 
immer reicblieher werdend, dann sich woobenlang anf stabiler 
Höhe haltend nnd dann sobließlich abnehmend, dauerte vom 24. 
Febniar bis znm 10. April; er flberdanerte also den Zeitranm 
▼on 6 Woohen. 

Wir haben das Auftreten einer Ventrikelfistel mit Liqnor- 
abflnß im Anseblnß an die Operation des otogenen Hirnabszesses 
als prognostisob höehst ominöses Symptom kennen gelernt. Daß 
es in Bolchen Fällen zu einer Heilnng kommt, wie z. B. in dem 
Fall 7on ManasBe^), ist etwas ganz Anßergewöhnliebes. Ge- 
wöhnlieh kommt es auf dem Wege der Ventrikelfistel zu einer 
Infeetion des Ventrikelinhaltes und dadnreb zu einer yentrien* 
lären, letalen Spätmeningitis. 

Weshalb es in unserem Falle, wiewohl der Liquorabfluß 
80 reichlich war, daß wochenlao;: tiei iiaiizc Verband und das 
Hemd des Kranken bis /.ur Brust durchtränkt waren, nicht zu 
diesem fatalen Ausgange gekommen ist, werden wir später zu 
erklären versuchen. 

Die abnorme Steigerung des Hii ndruekes hatte noch ein 
anderes, in das Auge fallendes Symptom zur Folge. Durch das, 

t) cf. ZeitMbr. f. OhrenbeUknnde. Bd. XXXL 8. 22d. 
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dureh Nekrose entstaadene und sich immer mehr vergrößernde 
Fen&ter der Kleinhirndnra prolabierte das Gehirn. 4 Tage Daeh 
dem ersten Auftreten des Liquorabflnsses hatte eieli ein znnftehst 
liirsehgroßer Elelnhirnprolaps gebildet. Am nftehsten Tage kam 
anf der Höbe des etwa« vergrößerten Prolapses ein Himahsseß (?) 
snm Dnrohbraeh; es entleerte sieh eine kleine Menge blutigen 
Eiters« 

Der leieht blutende Hirnprolaps vergrößerte sieh immer mehr. 
Er nahm sebließlich eine solche Dimension an, daß er wohl der 

ganzen Kleinhirnbemisphäre entsprach. Erst nach etwa 6 Wochen, 
als mit dem Aufhören des Liquorabflusses auch eine Vei iniuderung 
des gesteigerten Hinidvuckes eintrat, bcicann auch der Prolaps 
kleiner zu werden. ^\ enn er auch anfing, sieh von seinem 
Kande her mit Haut zu überziehen, 80 raacJite die Überhäntung 
doch niclit die erwünschten F(>rts(' Ii ritte. Erst mittelst Vornalime 
der Tiiiersch scheu Transplaniaiion gelanir en scblielilicb, seine 
Uberhäutung herbeizuführen. Wenn er dabei ;uu'h unter glcicli- 
zeiti2(?r Anwendung eines, besonders auf seine Känder wirken- 
den Yerl)auddrucke8 allmälilich seine apfelforrnige Gestalt ver- 
loreu hatte und bis auf eine flache, die Umgebung um ca. 5 cm 
überragende Vorwölbung reduciert worden war, so vermochte 
ihn seine Hautdecke doch nicht völlig in die Sohädelhöhle zu- 
rtteksndr&ngen und dort zurUckzuhalteu. Sobald durch Fort- 
lassen der Messingschutzplatte der Gegendruck von außen anf- 
hörte, prolabierte das Gehirn wieder, es kam durch die abnorme 
Spannung seiner Hantdeeke zu einem Einreißen derselben nnd 
erneuter Uleeration des lividen Hantfibertuges. 

Allmählich wurde die Hautbedeckung fester und wider- 
standsfähiger. Sie vermag aber auch heute noch nicht, ohne 
daß ihr ein Druckverband zu Hilfe kommt, das Oehim in der 
Scbädelh&hle zu halten. Es hat sich also ein Hirnbrucb, 
eine arteficielle Encepbalocele herausgebildet, deren 
Bask 6 : 4 cm groß ist und deren Höhe ca. 5 cm betrflgt Wir 
haben ein derartiges Ereignis noch niemals erlebt nnd vermögen 
ihm auch aus der Literatur kein Pendant zur Seite zu stellen. 

Wie haben wir uns nun die Pathogenese dieser 
Vorgänge in d e r 8 c h ä d e 1 b ü hie vorzustellen? 

Daß die Proiaiishildnn«; die Folge des gesteigerten Hirn- 
drucks gewesen und ilall letzterer bedingt gewesen ist dureb den 
Hydrocephalus, liegt au t der Hand. Wie aber ist die Entstehung 
des letzteren zu erklären? 
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Die Entstehung dieses Hydroeephalus halten wir in l ber> 
emstimmitng mit der Auffamnng von Merkens (cit. nach Kör- 
ner, ef. d. Aroh. Bd. LVI. S. 53) ftlr die Folge der Femwirknng 
von Toxinen anf die Ar tozisehe Gifte so empfUngltehen Hirn- 
häute. Wo aber müssen wir in unserem Falle die Bildnngsstfttte 
dieser Gifte soeben? 

Das Mittelobr selbst können wir als Bildungsstätte aus- 

ßcliließeii. Die Paukeaböhleneiterun^c war bereits ans^reheilt, der 
aufgemeißelte Warzenfortsatz seiner Ausheilung nahe. 

Eine sichere EiitBcbeiduu^' der Frag:e, welcher P'aktor als 
ursäciüiobes Moment des Hydroeephalus in dem au^esebeuen 
Sinne anzusehen ist, ist mangels eines Sektionsbefundes nicht 
möglieb. Wir können nur die versehiedenen , hier in Betracht 
kommenden Mo<^lichkeiten anfsShlen und die Gründe wftgen, 
welehe mehr lUr diese oder jene Möglichkeit sprechen. 

Dem Leser der Krankengesohicbte wird es als das Nabelie- 
gendste erscheinen, in der, im peripheren Ende des Sinns trans- 
▼eraas noeh vorhanden wenn anch latent gewesenen Etterretention 
die TTrsaehe des seknndftren Hydroeephalus zu suohen. Die ausge^ 
dehnte infeetiose Thrombose in den eröffneten Teilen des venösen 
Hirnblntleiterbesirkes war bereits eliminert, das periphere, nioht 
bei der Operation gespaltene Ende des Sinns transversus war 
verklebt; keine Erscheinung sprach daflir, daß in diesem Bezirk 
des Hirnblutleiterrohres noch eine, von eitrig zerfallenen Throm- 
beuteilen herrührende Eiterverlialtung bestand, l)is plötzlich das 
verklebte Lumen sich wieder öffnete und sich iiier etwa 1 Tee- 
löffel flüssigen Eiters entleerte. 

Gegen die Auffassung, in dieser Eitcrretention den Aimgang 
des Hydroeephalus zn suchen, möchten wir aber das Bedenken 
geltend machen, daß der auf die Reizung der weichen Hirnhäute 
zu beziehende Hydroeephalus seine Ursache so außergewöhnlich 
lange Zeit fiberdanert bat. Der Umstand, daß der Hydroeephalus, 
naefa dem zuerst spSrlicben und dann immer reichlicher werden- 
den Abfluß des Liquor zu urteilen, sieh erst zu seiner vollen 
Höhe entwickelt hat, als die vermeintliche Ursache längst be- 
seitigt war, scheint uns vielmehr daflir zu sprechen, daß wir 
ein anderes, in seiner Wirkung ungeschwSchtes Moment fhr die 
lange Dauer des Hydroeephalus verantwortlich machen mHasen. 

Das gleiche Bedenken steht uns auch im Wege, wenn wir 
den kleinen in dem herausgetretenen Prolaps 5 Tage nach dem 



Digitized by Google 



104 



IX. GKUNERT 



ersten Auftreten des Liquorabflusses manifest gewordenen aod 
entleerten Eiterherd als Ursache des Hydrocephalus ansehen. 

Wir kommen deshalb darauf zurück, den Hydroeepbalus mit 
der durch die operative Aassehaltnng des großen venösen Qefftß- 
bezirkes unserer Meinung nach bedingten Circulationsstaunng 
im Gehirn in Verbindung zu setzen, als deren Folge wir ja den 
mit dem Bilde der Meniogitis eine unverkennbare Ähnlichkeit 
darbietenden Symptomeneomplex aufgefaßt hatten (0. oben). 

Geben die anatomisehen Befunde, welehe sieh 
bei der Autopsie einsehlägiger FftUe gefunden 
haben, dieser unserer Auffassung eine Stfltse? 

Diese Befunde hat Walther Schulze in seiner Arbeit ttber 
die Gefahren der Jngularisunterbindung und des Sinusveroohlusses 
bei der otogenen Sinusthrombose (dies. Arch. Bd. LIX. S. 216) 
zusammengestellt 

Unter diesen anatomischen Befunden könnten wir uns zu- 
nftobst auf einen beziehen, welcher zur Erklftrung des Hydro- 
cephalus gar nicht erst die Annahme bendtigt, daß der Hydro- 
cephalus durch Fernwirkung von Toxinen entstanden sei, son- 
dern vielmehr die Auffassung znlftßt, daß er die unmittelbare 
Folge der durch die Operation gesetzten Circulationsstörung sei. 
Es ist nämlich bei der Autopsie einschläiriger Fälle eine hocli- 
gradi^^ü venöse Stauuugbyperämie im Gehirn gel'uudeü worden, 
welche durch vermehrte Transsudation seröser Flüssigkeit aus 
den Gefäßen zu lebensgefährlicher oedematöser Durohtränkung 
des Gewebes flihren kann. 

Die Auffassung, daß der Hydrocephalus in unserem Falle 
derartigen Vorgjinu en in der Schädel höhle seine Entstehung 
verdankt, ist miniiestens diskutierbar, zumal die klinisohen, der 
Annahme eines Hydrocephalus als ihre Ursache nicht wider- 
spreelienden Erscheinungen (cf. Krankengeschichte) sich un- 
mittelbar im AnschhiR an den operativen Eingriff eingestellt 
haben. Es ist sehr wohl denkbar, daß die allmähiielie Kiick- 
bildung des Hydrocephalus mit dem allmählichen Zurückgehen 
der Circulationsstörung durch Ausbildang der CoUateralbahnen 
Hand in Hand gegangen ist. 

Weitere anatomische Befunde, welche in einschlägigen Fällen 
festgestellt worden sind, sind Stauungsnekrosen des GehimSi 
welehe man als Folgezustände der allgemeinen Gehirnstaunngs- 
hyperftmie aufgefaßt hat. So ergab sich z. B. in dem von 
Walther Schulze (I.e.) citierten Falle von Rohrbaeh fol- 
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geader Sektionsbeftind: ^In den mittleren Partien des reehten 

Stimlappens sieht die HimsnbstaDz in mehr als fUnfmarkstRck- 
j^oßer Ausdehnung trübe aus. Das Gewebe ist von abnormer 
Weichheit. Eine gleiche, nur zweinii\rk8tUckgrol)e Stelle findet 
sich in der zweiten 8tirn\\ iuduu^^ links. Beim Abziehen der 
Pia mater lösen sich von den erweichten Stelleu ^^roße Stüeke 
in Form eines gelblichen Breies ab. Die Hirnobtrfiäche zeigt 
außer den beiden größeren Herden noch zahlreiche kleinere, 
namentlich in .den Oentralwindnngen. Die Erweichnu^'-eherde 
Hiud mit Ausnahme des größten im weseutlicben auf die Kinde 
beschränkt. 

Auch in unserem Falle ist die Annahme, daß sich zunfudist 
Hiilrlie I^rweieliungsherde gebildet liahen, nicht von der Hand 
7.11 Aveiseii. Ja, der vermeintliche „Hirnabsceß"', welcher in dem 
Prolaps zu Tage trat, hatte etwas von einem gewöhnlichen 
Hirnabsceß so Abweichendes — es bestand keine deutliche 
Absceßhöhle, der „Eiter" war mehr ein schmieriger, mit Blut 
gemischter Brei als deutlicher Eiter — , daß wir geneigt sind, 
ihn mehr als Erweichungsherd, denn als Abseeß anfzofassen. 
Auch die Lage dieses Herdes spricht gegen einen Absceß; es 
bestand weder eine Labjrintheiternng, welche das Zustande* 
kommen eines Kleinhirnahsoesses erklftrt bfttte, noch auch grenzte 
der Herd dem «krankten Himblutleiter an, sodaß man an Con* 
tactinfeetion des Gehirns Tom erkrankten Sinns hätte denken 
roflssen. 

Nehmen wir für unseren Fall an, daß die Girenlationsstörung 
im Gehirn zu Gehirnnekresen, zur Bildung von Erweiohungs* 
herden geführt hat, so ist es nicht schwer, sich die secundftre 
Entstehung des Hydroeephalns zu erklären, wissen wir doch, 
daß solche, um einen Hirnabszeß herumliegende Erweiebungs- 
herde nach der operativen Entleerung des Abseesses noch zur 
Bildung eines Ventrikelhydrops führen können. 

Auch wenn wir annehmen, daß Blutungen in das Gehirn- 
pareuchym, wie sie von anderen und von uns selbst (vergl. 
uusern Fall I!e;ui 1. c.) beobachtet worden sind, in unserem hier 
vorliegenden Falle die Folge der durch die Operation gesetzten 
Circulationsstörung im Gehirn ^^eweseu sind, ist die Auffassung 
keine gekünötelte, in den in diesen Herden ^-ebildi ten toxischen 
bubstanzeu die Ursache den secundären ilydrucephalus zu suchen. 

Grade der lange Bestand des Hydrocephalus scheint uns 
daftir zu spr^ iu ii, daß wir seine Ursache in derartigen Er- 

AzehiT L 01ir«Db«iikuaae. lAXV.Bd. S 
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weiehnngs^ oder baemorrhagiteheD Herden sn aaehen haben und 
nicht in der Eiterrerhaltttng im Sinns transverans, die sofort be- 
seitigt wurde und wohl liaum eine woohenlange Naehwirkung 
hätte ent&lten können. 

Wir sehen somit, daß die in unserem Falle Feierabend im 
spiteren Verlauf au%etretenen Erseheinungen unsere früher (1. o.) 
geäufterte Ansicht, daß das der Meningitis so ähnliche Krank- 
heitsbild als Gireulationsteuungsphänomen anfanfassen sei, eher 
stQtzen, als daß sie ihr den Boden entziehen. Anf alle Fälle 
kaiiü man sie jedeufalls mit jener Ansicht in Einklang? bringen. 

Wenn ioh mir auch wohl dessen bcwuljt bin, dnlj dieser 
Erklärungsversuch mangels zuvcilätilicher Unterlajjeii leicht als 
müßige Speculation zurückgewiesen werden kann, so bietet der 
Fall doch so viel Anßergewulinliches — insbesondere die laiiire 
Dauer des Liquorabflusses und die Bildung des artefizieUen 
Hirnhruehs — , daß ich glaubte, ihn den Fachgenossen nicht 
vorenthalten zu dürfen« 
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X. 

über die Verwendimg des Thiosinamins und Fibrolysias 
iD der Otoiogie iDd Rhinalogie. 

Ton 

Dr. L. Himhland, 
Ohienftnt in Wüstuiden. 

Obwobl Sinclair Tousey za derselben Zeit wie Hans 
V. Hebra das Thioeiiuunin angewendet hatte nnd bereits in 
seiner «weiten Veröffentliebiing (New-Tork, Med. Jonrn. 6. Not. 
1897) einen Fall von Taubheit oder boehgradiger Sehwerbdrig- 
keit besehrieb, der dareb Thiosinamin-Bebandlang erhebliebe 
BeBsemng erfahren hatte, bat das Mittel, soweit iob die mir znr 
Verftignn^ stehende Literatur ttbersehen kann, keine ansgedebn- 
tere Anwendung und NaobprUfnng seitens der Otologen und 
Rhinologen gefanden. In der Ldteratur der letzten Jahre ist 
mir nur die Arbelt von Martin Sugar in Budapest im LXIL 
Bande des Arohivs flir Ohrenheilkunde 1904 Aber Tbiosinamin- 
Behandlung des obronischen Mittelobrkatarrbs aufgefallen. Dieser 
Umstand ist um so merkwürdiger, weil von fast sämtlichen 
Autoren auf zahlreicheu Gebieten der sonstiiren Therapie die 
guten Erfolge mit Thiosinamin geriilimt worden. 

Die Gründe für die Tatsache, dal» das Tiiiosiuamin luu 
einen so kleinen Gönnerkreis sich erworben hat, liegen in der 
Schwierigkeit seiner Verwendung. 

Das Thiosinamin, Allylsulfocarbamid, ein Derivat des äthe- 
rischen Senföies, stellt farblose, bei 70*' schmelzeade Prismen 
dar, die in kaltem und warmem Wasser sehr schwer, in Alkohol 
und Äther leicht lösiieii sind. Aus diesem Grunde bedienten 
sich die Autoren der alkoholischen oder ätherischen Lösungen, 
die aber nach den meisten Benchten und nach einigen wenigen, 
von mir geroachten Versuchen derart sehmerzhaft ttir die Pa- 
tienten sind, daß die meisten sehen naob kurzer Zeit die Fort- 

8* 
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setanog der Behandlung verweigern. Ans diesem Grande wurde 
von anderen Autoren (Duo lau zu. A.) eine tO^ Thiosinamin- 
WaBBer-Qlyeerin-Lösung zur Injektion verwendet, deren Ein- 
spritzung ein naeb wenigen Sekunden vorflbergehendea unbedeu- 
tendes Brennen veraraaeht. Aber beim Erkalten soheiden sieh 
ans dieser Ldeang Thiosinamin-Kiystalle aus, und es bedarf vor 
erneuter Yerwendong jedesmaliger Erwärmung der Lösung. Da- 
bei ist dann häufig ein Allylgernoh bemerkbar, und es zeigt 
sich im Laufe der Behandlung, daß die Lösung an Wirksam- 
keit einbüßt. Aus diesem Grimdc lief) icli mir stets kleine 
Mcüj^^cii Lösung' herstellen und stellte sie mir zeitweise selbst 
her. Im ganzen aber waren die Lösungen nicht so zuverlässig, 
wie das fttr eine gennne Prüfung notwendig ist. 

Die interne Darreichung des Thiosinamins, wie sie namentlich 
Sueker befürwortet, ist zwar nicht völlig wirkungslos, wie von 
anderer Seite beiiauptet wird, ist aber nach den bisher von mir ge- 
machten Versuchen nicht im stände, die spezifische Thiosinarain- 
Wirknuir einzuleiten. Ist dasrcj^cn die Wirkung der subkutanen 
oder intramuskulären Injektionen erreicht, so habe ich in einer 
Reibe von Fällen die Wirkunir durch interne Darreichung auf 
ihrer Hohe erhalten können. Demnach dürfte diese Art der 
Anwendung in der Hauptsache fUr solche Zwischenzeiten in 
Frage kommen, in denen die Patienten den Arzt nicht auf- 
zusuchen in der Lage sind, dieser aber, nach Lage des Falles, 
auf die fortgesetzte Wirkung des Mittels nicht verzichten will. 

Was schließlich die externe Verwendung angeht, die Unna 
mit Seifen und Pflastermullen in vielen Fällen mit Erfolg ver- 
snobt bat} so ist Eonächst häufig von durch Tbiosinamtn auf- 
getretenen Reizungen danach berichtet worden, Überhaupt aber 
ist der Anwendungskreis ftlr diese Form naturgemiß ein sehr 
beschränkter, weil nur änJÜerlioh sitsende Narben, DrQsen- 
tumoren usw. in Betracht kommen können. 

Meine Bestrebungen waren infolgedessen schon seit langer 
Zeit dahingehend, ein in Wasser stets gelöstes Thioeinamin- 
Prftparat zu erhalten, aber die verschiedensten Versuche sohtu- 
gen fehl. Vor einiger Zeit aber wurde mir durch die Liebens- 
würdigkeit des Herrn Dr. Mendel in Essen, mit dem ich sn- 
fUlig aber Thiosinaminanwendung sprach, ein neues Thiosina- 
min-Präparat zur Verfügung gestellt, das durch die cbemisohe 
Fabrik von E. Merck in Darmstadt hergestellt und in den mei- 
sten Lindern unter dem Namen „Fibrolysin*^ patentamtlich 
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geselitlizt ist. Mendel hat in der Fehraar-Nnminer der tfaera- 
petttisohen Monatshefte 1905 seine Erfahrungen tther ^Fibro- 
lysin, ein neues Thiosinamin-Prftparat* yeröffentliebt. 

Er hat mit der alkoholisehen Lösung und mit der Glyeerio- 
Wasser-Lösung dieselben Erfahrungen gemaeht, die ieb bei^its 
geschildert habe, und er verlangt deshalb, daß das ideale Tbio- 
sinamin-Präparat bei gleiehen pharmako-dynamisoben Fähig- 
keiten 

1) in Wasser löslich, 

2) in seiner Anwendung für den Patienten eiüä-iich jsein 

muß. 

Mendel bat nach vielen Versuchen ein Doppelsalz grefun- 
den mul licrstellen lassen, das eine chemische Verbindung von 
Tliiosinamin und Natr. Salioyl. darstellt, und in welchem ein 
Molekül Thiosinamin mit einem halben Molekül Nntriuiii salicyl. 
verbunden i^t. Die Verbindun<i- int ein weißes kristalliniaclies 
Pulver, das iti kaltem und warmem Wasser leicht löslic h ist, 
das aber durch Luft- und Lichtzutritt Zersetzunp^eu erleidet. 
Aus diesem Grunde \\i)d en in Lösungen in den Handel ne- 
bracht, die in braunen zuireBchmolzenen Glas- Ampullen im 
Autoklaven eine. Stunde lan^? auf IIS** erbitzt werden, und so 
neben bequemer Ycrwendung-sweise die absolute Garantie für 
ein durchaus steriles Präparat bieten. Jede Ampulle enthält 
2,3 ccm einer Lösung Fibrolysins 1,5 zu 8,5 Wasser; der In- 
halt jeder Ampulle entspricht 0,2 Tblosinamin. 

Mendel hat diese Lösung an einem sehr großen Kranken- 
Material geprüft, und zwar subcutan, intramnskulftr und intra- 
venös, während er auf die innere Darreichung wegen ihrer an- - 
geblieben Wirkungslosigkeit versiebtet hat. Er hält nach seinen 
Untersuehungen die intravenöse Applikation für die am sohneil- 
sten und stärksten wirkende. Da jedeeh bei engen Venen 
Thrombenbildnug, wenn aueh ohne Sehfidigung der Patienten 
beobaehtet ist, will er die intrarenöse Darreiehung besehr&nkt 
wissen auf Fülle, in denen die Weite der Venen eine Sehädigung 
nieht erwarten läßt, oder wo heftige Sehmerxen oder bedrohliobe 
Erseheinungen eine mögliehst sohneile Wirkung der Medikation 
erheisehen. Mendel hat zur intravenösen Medikation ein yon 
J. u. H. Lieb er g in Cassel zosammengestelltes Besteok an- 
gegeben, das sieh auch mir als sehr praktisch erwiesen hat« 
Der intravenösen Applikation an Sohnelligkeit, nieht aber an 
Wirkung naebstehend, und in der Anwendung wesentlieh eln- 
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facher sind die subcutanen uikI iotiamuekulären iMnspritzungeu. 
Letztere sind den ersteren vorzuziehen, weil bei ihnen kaum 
Brennen auftritt und weil die Resorption rascher erfolp:t. 

Wie ich schon andeutete, kann ich mich der Ansicht Men - 
dels, daß die interne Darreicluing absolut wirkung^sloH ist, nicht 
ansphließt ii. Ich iiabe in einer Anzahl von Fällen die Kranken 
das Thiosinamin innerlicli nehmen lassen, nachdem vorher Thio- 
sinarain- Einspritzungen vorgenommen wareo, und ich habe nach 
mehreren Monaten des Einnehmens die Narben ^ileich weich 
gefanden und auch in einem Falle die dauernde Abnahme eines 
großen Drüsentumors am Halse konstatieren können. Auch die 
subjektiven ErsobeiniiDgeii, die durch die tonisierende Wirkung 
dies Thiosinamins hervorgerufen werden, das allgemeine Wohl- 
befinden, sowie ferner die Zunahme des Eörpergewiohts und 
die erhebliehe Steigerung der Diärese waren während der ganzen 
Zeit En bemerken. Innerlich wurde das Thiodnamin in Pillen 
k 0,03, anfangend mit einmal tftglich einer Pille, und Im Yer- 
lanfe von vierzehn Tagen ansteigend auf tftglioh dreimal zwei 
Pillen verwandt 

Daiß tatsfiehlieh eine Resorption des Thiosinamins in allen 
Arten der Anwendung erfolgt, erkennt man am besten ans der 
Tatsaehe, daß nach jeder Art nach mehr oder weniger langer 
Zeit die bei endo- venöser Darreichung einige Sekunden, bei 
der internen mehrere Tage dauert und bei den anderen Formen 
auf 2 — 6 — 8 Stunden anzugehen ist — von den Patienten das 
Auftreten eines Senf- oder Laucli^reruches ang:egeben wird, der 
tirigens in vielen Fällen auch objektiv von anderen wahrzu- 
nehmen ist. 

Wegen der Kürze der Zeit habe ich das Mendelsche 
Präparat erst an einem kleinen Material prüfen konuen, kann 
aber heute t^chon sagen, daii es die anderen Arten der Thio- 
sinaminlosurii^eu nicht nur an Bequemlichkeit und Handlichkeit 
Übertritit, sondern aneh an Zuverlässigkeit der Dosierung und 
Wirkung. Diese erfährt durch die Zuftigung des Salicyls kei- 
nerlei Herabminderung und hat vor allem niemals in den von 
mir beobachteten Fällen Ver&ndemngen des Gehörs, wie wir sie 
durch Salicyl kennen, oder Ohrensansen hervorgerufen, auch 
nicht bei der stark wirkenden endo-venösen Darreichung. 

Das Thiosinamin ist seit 1892 von vielen Autoren gebraucht 
und seine Wirkung in vielen Abbandlungen besehrieben und 
untersucht worden, sowohl nach der klinischen wie nach der 
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pathologiseb-anatomiBoben, sowie durch Tierrenvcbe nacb der 
blologiseben Seite bin. Die Arbeiten sind fast TOllstftndig zu- 
sammengestellt nnd besprooben von Telelcy im Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medizin nnd Cbimrgie, Bd.IV, Heft 1. 1901. 

von Jnlinsberg, In der dentsehen mediziniseben Woeben- 
sebrift 1901, Kr. 35. 

▼on Lewandowslti, in der Tberapie der Gegenwart, 
Oktober 1903, nnd 

von E. Merck, in seinen wissensehaftlichen Mitteilungen. 

Ich kann daiicr auf diese Zusararaenstelluiigen verweisen 
nnd mich damit begnügen, kurz die zusararoenfassenden Leit- 
sätze anzuführen, zu denen die Autoren fast übereinstimmend 
^ekoT7imeii sind, und Rodann vor Beschreibung meiner eigenen 
Versuche kurz auf die eingangs erwähnte Arbeit Sugars ein- 
geben : 

1) Thiosinamiu ist für den Organismns nnschädlieb und kann 
jederzeit ohne Bedenken angewendet werden, wenn das Vor- 
bandensein eines Entzttndungsberdes im Körper ausgesoblossen 
werden kann. 

2) Thiosinamin wird am wirksamsten inj i eiert. 

3) Es ist seine Verwendung indieiert bei allen narbi;ren 
Zuständen jeder Provenienz, ferner bei Skleroderma, Keloid, 
Rhinophym, Drüsenturaoren. 

4) Das Thiosinamin wirkt als Heilmittel, indem es für die 
Resorption irünstigere Bedingungen sebafTt, hinfreiren wirkt es 
bei allen durcli Narbengewebe bedingten Kontrakturen, Ver- 
engerunfren. Strikturen, Verwachsungen usw. nur als vorbe- 
reitendes Mittel fttr eioe meobanisohe Therapie. 

5) Das Tbiosinamin entfaltet stets dieselbe elektive spezi- 
tehe Wirkung anf dasselbe Gewebe nnd zwar» wie Mendel 
zusammenfassend sagt, auf die an Stelle eines Organdefektes 
nengebildete gefUftbaltige Bindegewebssubetanz. 

6) Sebädliebe Nebenwirkungen sind fast nie beobaobtet 
werden nnd sebwanden in den wenigen Fällen bald. 

Sugar bespricht kurz die Literatur und geht dann zu 
seinen eigenen Versuchen mit Thiosinamin in der Ohrenheil- 
kunde über. Er hat dasselbe in der Hauptsache angewandt bei 
den versclHedeu8teii Prozessen, in denen es durch Verwachsungen 
und fibröse Massen zu behinderter Beweglichkeit des Trommel- 
fells, der Knöcheicheuketie, zu Starrheit der Fenster usw. und 
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infolgedessen zu Schwerhörigkeit gekommen war. In tO Fällen 
hat er günstige Erfolge gesehen. 

Üm 21t meinen eigenen Versnchen zu kommen, möchte ich 
erwfthnen, daß ich das Tbiosinamin jetzt seit zwei Jahrea stftn- 
dig verwende. Ich bin dazu gekommen, weil die Therapie der 
ehronisohen Sohwerhörigkeit im ganzen eine so trostlose und 
in vielen Fällen eine so rein symptomatlsohe ist, daß ieh glaubte, 
Jedes Mittel prQfen zu sollen, welehes aneh nur einigen Erfolg 
verspreohen kann. Ieh verwendete es demgemäß zonäohst bei 
Fällen von Sohwerhörigkeit, bei denen eine Unbewegliehkeit 
der Gehörknöchelohenkette und des Trommelfelles bestand, in 
denen das Trommelfell starke Einziehung und eine rtark vor- 
spriDgende hintere Falte zeigte, ferner bei Fällen, in denen 
nach chronischen Eiterungen Verwachsungen eines Teiles 
des Trommelfelles oder des Hammers mit der Paukeawand be- 
standon. wenn die Tube eine diircli Katheterismus oder durch 
SondierunfT naclnveisbare Yercn^crung zeigte. Sodann versuchte 
ich es in den Fällen, in denen das Trommelfell im allgemeinen ver- 
dickt und trübe aussah und bei denen die Fuuktiousprüfung eine 
MittelohvKtnrnn'j-. ein Scliallleituu^^sliindernis nachwies, in denen 
durcli den Gel leschen Versucli eine Fixation des Stapes nachzu- 
weisen war, und iu denen auch ohne diese schweren Symptome der 
Fiinnesehe Versuch bis zur kleingestrichenen Oktave negativ 
blieb. Zunächst versuchte ich in diesen Fällen, auf die ich im 
einzelnen später eingehen werde, die gewöhnlichen Behand- 
lungsmethoden, denen ich jedesmal, was ich vordem nur selten 
geübt hatte, eine Sondierung der Tuba Eustaclni hinzufügte. 
Ich wendete alle Mittel an, um das Trommelfeil und die 
Knöehelebenkette beweglieher zu machen: Sieglesehen Trichter, 
Rarefacteur, Massage mit der Luftpumpe mit steigender Hub- 
höhe und Gesehwindigkeit, Katheter, Eingießnngen von Paiaff, 
liquid, durch denselben, Bougierungi beginnend mit dttnuen 
Oellnloid-Bougies und ansteigend bis zu den dicksten im Handel 
befindliehen Nummern und Massage mit den Bougies. Erst 
wenn der Ei-folg der Behandlung ausblieb oder ein äußerst lang- 
samer war — was ich dnroh häufige Hörprüfungen feststellte — 
ging ich daxu über, Thiosinamin anzuwenden. Ich begann in 
der Regel mit einer halben Pravaz-Spritze der 10 ^ Glycerin- 
Wasserlösung, die ich in der ersten Woche dreimal, in der 
zweiten Woche sechsmal iujicierte, und. stieg bereits in der 
dritten Woche auf sechs Injektionen einer ganzen Spritze. Von 
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dkekten EmtränfelnngeD des Thioiinamins in die Paukenhöhle 
hahe ieh nnr in zwei Fftllen knrse Zeit ohne Erfolg Gehraneh 
gemaeht und hahe dana diese Versaobe uoterlassen, weil das 
Thiodnamui voa der Blotbahn aus seine Wirkaag ausübt, and 
weil die Menge der von der Paukenhöhle ohne Reizung ertragenen 
Flüssigkeit eine sehr kleine ist. 

Meine Behandlung setzte ieh oft sehr lange Zeit fort, his 
sieh eine Wirkung zeigte, in einigen FftUen genügten berdts 
einige Injektionen, um den gewttnsehten Erfolg zn erzielen. 

Ich will hier sogleich sa^rea, daß auch das Thiosinamin 
mich in einer groUeu Anzahl von Fällen im Stiche ließ, aber 
das war nicht so sehr Selmld des Mittels, als durch eine sclilechte 
Auswahl der Falle hervorfjerufen, für die ich keine strentre In- 
dikatioiis-Stellung hatte. Allmählich lernte ich die freei^neten 
Fälle auswählen und vor allen Dingen diejeniiren ausscheiden, 
die bei großen atrophischen Narben im Tronimelfell bei der 
Hörprüfung reine Bilder nervöser oder lahyrintharer iSchwer- 
hörigkeit gaben, sowie sehr nltc Tersoueü, bei denen eine starke 
Atheromatose am übrigen Korper darauf schließen ließ, daß 
auch im inneren Ohr ein«' Rusi:edehnte Vorknikung bestand. 
Ferner wird dann das Tliiosinarain versagen, wenn bereits die 
bindegewebige Anlage des pathologischer Weise entstehenden 
Knochengewebes Qbersobritten ist und ausgedehnte Knooben- 
neubildangen bestehen. 

Wenn man aber von dieser allerdings großen Zahl der der 
Thiosinamin-Behandlung unzugänglichen Fälle absieht, kann ich 
sagen, daß ich oh gute Erfolge mit Besserung des nörrermögens 
gesehen hahe, daß in einigen anderen Fällen das Hörvermogen 
seihst zwar nieht gebessert wurde, wohl aber das Sausen ge- 
ringer wurde und die Eingenommenheit des Kopfes, ttber die 
vielfach von den Kranken geklagt wurde, schwand. 

Sodann will ieh noeh erwähnen, daß ich ein Aufflackern 
eines alten Entsttndnngsprozesses selbst dann niemals beobachtet 
hahe, wenn am Trommelfell oder an der durch das Trommel- 
fell siehtharen Paukenwand eine Injektion zu sehen war. 

Einige Zeit nach der Injektion, oft auch erst nach mehreren 
Iigektionen, kann man in vereinzelten Fällen mit hlofiem Auge 
eine Wirkung erkennen. Die schwartig verdickten Trommel- 
felle oder die dicken trflben Teile derselben quellen auf und 
zeigen eine diffuse Rötung. Nach einiger Zeit seheint das 
ganze Trommelfell durchfeuchtet zu sein, und beim Eatbeteris- 
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muB erhält maa den Eindruek eioer durch den Luftstrom aaf- 
gewirbelten FltUBigkeitsmenge. Es hat also eine AbBondemng 
in die Paukenhöhle stattgefunden. Die Bewegungen des Trom- 
melfells hei der Anwendung des Siegleseben Triobters oder 
bei langsamem Gang der Luftpumpe sind träge aber ausgiebig. 
Diese Erscheinungen gehen mit Ausnahme des kleinen Exsudates 
gclion nach kurzer Zeit wieder zurück, bilden eich aber wieder 
nach eiüi<;cr Zeit bei wiederholter Thiosinamin-Auwtadung. Da- 
bei 8teig:t das Exsudat etwas an, macht aber keine oder nur 
UQweseutliche Uesohwerdeu. In einem Falle üur wurde es der- 
artig groß, daß es heftigen Driicksolimerz machte, das Trommel- 
fell im hinteren unteren Teil vorwölbte und durch Paraoentese 
entleert werden mußte. Die Parac^enttsenwunde verlii ilte dann 
binnen weniiren Tairen, ohno <\:\i\ nach der Entleerung des Ex- 
sudates « ine eiterige Absonderung stattfand. 

Im Halse und im Nasenrachenraum war an Gaumen und 
Tonsillen und in der Gegend des Tuben-Ostiums oft eine leichte 
Rötung und Scbwelluog zu sehen, die an Tonsillen, welche 
früher öfter entzündet waren, auch stärker hervortrat. Die 
Patienten klagten des öfteren Über geringe Schmerzhaftigkeit 
und über Hitzegefühl im Hals. Die vorher nur für dünne 
Bougies durchgängigen Tuben oder vorher unpassierbaren Stellen 
(Strikturen) in denselben waren bereits nach wenigen Injektionen 
leieht zu dehnen. Sobald ieh ein wesentlieh dickeres Bougie 
durchgebraoht hatte, ließ ich dieses eine bis zwei Stunden 
liegen, um so allmählioh eine dauernde Dehnung der verengten 
Passage zu erreichen. Das vorher oft auskultierbare Stenosen- 
geräuseh machte dem Geräusch eines breitdnrchgebenden Luft- 
Stromes Platz. 

Wie ieh schon betonte und wie auch ans der bisherigen 
Schilderung ersichtlich, ist die mechanische Therapie nach der 
Thiosinamin-Behandlung unentbehrlich und bleibt bei günstigerer 
Resorption und unter günstig gestalteten Vorbedingungen das 

eigentliche Heilmittel. 

Man sieht unter der Thiosinamin-Behandlung bei eifriger 
Dehnung und Mobilisierungsvcrssuchen dann die vorher starken 
Einziehunfren weniger stark, man sieht Flecken aus der Substanz 
des Tronmu l teils schwinden und findet vor allen Dingen eine 
Verbesserung des Hftrvermugons. Meist war hierbei die Hör- 
weite für die Tasciienuiir am wenigsten verändert, dagegen sehr 
gebessert die Hörweite für die Fiüstersprache* Die Worte mit 
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tiefem Klangobarakter Warden meist naeh der BebaDdluog besser 
gehört, die untere Tongrenze rückte der normalen Stelle n&ber; 
in einigen F&Uen wnrde der Rinne sehe Versuch frUber positiv 
und anch die Länge der Knoebenleitnng n&berte sieb dem Normalen. 
Zweimal wurde aneb der mber vom Enoehen ans negative 
Gellösebe Tersneh positiv, was wobl als eine Mobilisiernng 
des Steigbllgels im ovalen Fenster aufgefaßt werden darf. 

AnOer diesen Processen waren natnrgemflß Narben naeb 
der Operation ein gutes Feld ftlr die Thiosinamin-Bebandlung. 
In einem Falle wandte ieb dasselbe naeb Entfernung einer 
großen Gebdrgangs-Exostose an, an die sieh eine fortsebreitende 
der Tamponade anf&nglieh nieht weiehende Stenosiemng des 
Oebörganges ansebloß. Naeh einigen Tbiosinamin^Iigeetionen 
war es möglich, eine ausgiebige Dehnung voriunebmen, die 
aueb bis heute (zwei Jahre) noch nicht wieder eine Verengeruntr 
erfahren hat. lu mehreren anderen Fällen handelte es sich um 
Mobilisierung ani^cwaclisener Narben nach Aufmeißelung des 
Warzenfortsatzes, in zwei Füllen, um der Mobilisierung eine 
Sekundäruabt anzuschließen. 

Nicht unerwähnt lassen will ich, daß ich in zwei Fällen 
mit der TlnOsinamin-Behandlun^- Rrfol^ hatte, in denen mich 
eine Inugausgedebüte Pilocarpiu-Bchandluug im iSticb gelassen 
hatte. 

Verwachsungen der Tonsilh n mit den Gaumenbögen, die 
ein lästiges Spannungrsgefühl im Halse und Seblnckbeschwerdeu 
hervorriefen — in einem Falle waren es Residuen einer Lues 
pharyngis — bildeten ferner das Objekt der Behandlung. Die 
stumpfe Dehnung der sehr ausgedehnten Stränge gelang nach 
mehreren Injeetionen sehr leicht. 

Des weiteren verwendete ich das Thiosinamin in einer An- 
zahl von Fällen, in denen ich bei Ozaena und sehr weiter Nase 
eine Verengerung der Nase dureh Paraffin-Injeetionen erreichen 
wollte. Es ist von einigen Autoren geraten worden, in den 
Fällen, in denen die atraphisebe Sebleimbant fest mit der Musehel 
verwaebsen, in die Musehel nur wenig Paraffin sa spritzen und 
eine sweite Menge Paraffin unter die Sebleimbant des Septums 
an injieieren. Das ist aber in vielen Fällen nieht ansreiebend, 
weil unter die sehr fest angewaebsene Sebleimbant ohne Sebä- 
dignng der Vitalität derselben aueb bei großem Dmek niebt ge* 
ntigend Paraffin zu bringen ist. leb habe daher die Sebleim- 
bant vor der Injeetion mehrere Wooben dureh Massage zu mo- 
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bilisieren versucht und micli zu diesem Zweck kleiner Gummi- 
bentel i'Rbineurintherj — deu Autor konnte ieb nicht eruieren — 
bedicut, die icli an meine Luftpumpe anschloß. Inh tamponierte 
die Naj?e mit Watte aus und seliob in den fiei^elaööenen Teil 
vor der Muf?chel den Gummibeutel, der dann beim Laufen der 
Pumpe mehr oder wenijrei- starke Stoßmassafi^e, je nach Ein- 
ßtellun^r der Hubliöhe des Kolbens der Luftpumpe, ausübte. 
Hierzu bedurfte es in den meisten Fällen keiner Cocainisieraug 
der Nase. Diese sonst sehr lange und niclit immer zum g-e- 
wOnschten Ziel fahrende Manipulation erfährt fast stets durch 
die gleiobzeiti^e Thiosinamin-Bebandlnog eine wesentliche Ab- 
kürzung, indem bereits in den meisten Fällen oaeb Tier bis fünf 
Iigeetioncn die Schleimhäute über ihrer Unterlage beweglicher 
werden und man dann leichter die nötige Paraffinmenge injioieren 
kann. Trotzdem ich ziemlich große Mengen Paraffin mit der 
hierzu trefflich geeigneten Schranbenspritze von Dr. Stein - 
Wiesbaden (verfertigt von Ludwig Dröll, Frankfurt) einspritzte, 
kam es nie zu Schädigungen der Schleimhäute, dagegen klag- 
ten die Patienten mehrere Tage aber vollkommene Verlegung 
der Nase mit stark vermehrter dflnnflflssiger, aber nicht f5tider 
Absonderung, und einige fieberten während der ersten zwei bis 
drei Abende. In einem Falle stieg die Temperatur auf 38,6. 
Nach Ablauf dieser Er8clieinunp:en wurde aber das Paraffin nicht 
weiter lästig emplimtlt u, und die Beschwerden seitens der Ozaena 
gingen erheblich zurück. 

Sodann möchte ich nochmals erwähnen, daß ich außer 
diesen sicher nicht allein dem Thiosinamin zufallenden Schäd- 
lichkeiten keinerlei unangenehme Nebenwii kujigeii gesellen habe. 

Zum Schluß will ich, ohne lange Krankengeschichten zu 
bringen, erwähnen, daß ich das Thiosinamin mit Erfolg ange- 
wandt habe in zwölf Fällen von Schwerhörigkeit, die durch die 
früher beschriebenen Prozesse verursacht waren. Das Alter der 
Kranken schwankte zwischen sechzehn und neunundfünfzig 
Jahren. Einen Unterschied der Wirkung in Bezug auf das 
Alter habe ich nicht wabrnebmen können; die Schnelligkeit 
der Einwirkung richtete sich nach der mehr oder weniger 
großen Intensität der vorliegenden Veränderungen. 

Sodann habe ich drei Fälle von Verwachsungen der Ton- 
sillen mit den Gtaumenbögen der Thiosinamin^Behandlnng unter- 
worfen, sowie vier FfiUe von Ozaena. Davon waren drei FSlle 
doppelseitig, einer einseitig. Der letztere war entstanden^ nach- 



Digitized by Google 



Ober die VerwendoDg des TMotinaanins imd FIbrolysina usw. 117 

dem Yor sebn Jahren eine große Leiste des Septnms entfernt 
und die Masofaeln lange Zeit galyanokanstisoh iMhandelt worden 
waren. Da naeh Yerengemng der Nase dureh Paraffin die Be- 
schwerden der Ozaena weggeblieben sind, darf dieser Fall wohl 
als Material für die Entstehung und Behandlung der Osaena 
mit verwendet werden. 

Im ganzen habe ioh das Tbiosinamin in 418, das Fibrolysin 
in 90 Injectionen versucht, habe in zwei Fällen Eingießungen 
iü die Paukenhöhle gemacht und in vier Fallen es innerlich 
verabfolgt. Außer den bereits erwähnten leichten Erseheiuiia^en 
in einer sehr gerino:cn Anzahl von Fällen h§be ich keinerlei 
schädigende Einwirk uniren g:('sehen. 

Daß ich das Thiosinaraiu nicht für ein Allheilmiftel, insbe- 
sondere zur Behandlung der Schwerliöriiz-keit lialte, ja nicht 
einmal für ein Heilmittel im gewöhnlichen 8iiiiie, ^^eht wohl aus 
dem Gesagten zur Genüge hervor. Da jedoch daB Mittel völlig 
ungefährlich ist und mir in einer allerdings kleinen Anzahl von . 
Fällen gute Dienste erwiesen hat, da ferner in der Therapie 
der ebronisehen Schwerhörigkeit jede aussichtsreiche Neuerung 
zu versuchen mir Pflicht erseheint, wollte ieh meine Resultate 
den Faehgenossen mitteilen, um vielleicht an großem Material 
Yersnehe mit Tbiosinamin oder noch besser mit Fibrolysin zu 
veranlassen. 
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Klinisebe und pathologische Mitteilungen V. 

Vier Soiiilifebelne Ton zwei Tanbstinuneii. 

Von 

Rudolf Pause, DreBclen^NeugtadC. 

(Mit 2U AbbiiduDgen.) 

Zwei von den Sehlftfebeinen, die im Folgenden besehrieben 
werden, habe ich kurz unter den Sektionsbefunden Schwer- 
höriger erwähnt. Ich habe damals eine Anzahl Erscheinungen 

als uach dem Tode oder durch die Zubereitunir cntstatjiicn auf- 
gefaßt. Nachdem aber eine Reihe von Taiihstuifitiienbelimden 
beschrieben sind und ich bei nochmaliicer Durclimuiiterung meiner 
Präparate von anderen, besonders Alex au der beschriebene 
und abgebildete Veränderungen gefunden habe, halte ich eine 
nochmalige genauere Bescbreibang auch dieser zwei Sobläfe- 
beine für ana'ebracbt. 

Icli iiabe wie in den bisherigen klininelien und pathologi- 
schen Mitteilungen die Zeichnungen nicht schematisiert, sondern 
möglichst genau das gezeichnet, wa?! ich sah z. T. mit dem 
Prismnzeicbenappaiat, schwache Yergrölieraageu im Umriß mit 
Laterne magica. 

Die Schläfebeine erhielt ich durch die Güte des Herrn 
Mediciualrat Prof. Dr. Schmor!. Leider gelang es mir nur im 
Kweiten Falle, noch naehträglich die Personalien festzustellen. 

Die Vorbereitung bestand im Aussägen eines Würfels, der 
inneres und Mittelohr enthielt, wie ich Arch. f. Ohrh. Bd« LVUL 
8. 129 beschrieben liabe und ähnlich auch Siebenmann in 
Bardeiebens Handboeb anfuhrt Ans Formalin in steigendem 
Alkohol gehfti-tet in 5 proz. Salpetersäure entkalkt^ fließend einen 
Tag gewftBBert, in Celloidin eingebettet, senkreeht zur Pjra- 
midenlftngBaxe gesehnitten, meist mit Hftinatozjlin-Eosin gefibrbt. 
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Taub Bin mm 1. 

Linkes Ohr. Gehdrgaug und Trommelfell normal. Pro- 
montorinm nnregelmftßig gestaltet, niebl besonders bhtreieh, 
Amboß-stapeS'Oelenk als wahres Gelenk mit einem kleincu 
Meniscus entwickelt. Der hintere Stapesscbenkel knöchern mit 
der ovalen Nische 



Fig. 1. 



(itlenkspultf, 
Banctecbeibe, 
Amboß 




verwachsen, das 
Ringband zeigt unten 
▼erwiselitc Fasercon- 
tnren, Gelenk knorpel 
nicht deutlich als 

Roleber erkennbar, 
aul i^efasert, zum Teil 
ohne Knorpelkörper- 
chen, nirgends au der 
Fußplatte Synostose 

oder Verkalkung. 
Tensor tympani nor- 
mal, ebenso runde 
Fensterhaut. In den 

perilvmphatischen l'aub.tumm links Ankylose des hinteren 
*^ II . Stapesschonkele. 

Sanm ist das CeüOl- Kein deutlloh« Gelen kknorpel. KSrpcfttheD muf- 

din niobt gut einge- gelockert, 
dmngen, und duroh 

Sebmropfang des im Endolymphraum befindliehen Celloidins und 
wobl aueb dureb den Dniek der KoblensAure bei der Entkal- 
kung haben sieb eoneavrandige Quersebnitie der Bogengänge 
gebildet, an . deren Außenseite die . abgerissenen Gewebsftden 
dentliob beweisen, daß sie niebt am Lebenden so gestaltet waren. 

Die Cristae ampuUarum zeigen normale Form, BaanEOllen, 
Stützzellen mit tonnenähnlichen Zwischenräumen und dentliebero 
Kern und deutlich abgegrenzter Basalmembran. Cupula am 
vorderen Kanal von ilirera Platze entfernt, die der ilußeren mit 
der Streifun^ gut erliaiten, z. T. ist ihre Gestalt eiue 



völlig 



andere geworden durch Schrnmplung des freien Ampnllenteiles. 
Dasselbe ^.ilt für die untere Ampulle. Die Nervenkanäle sind 
voll von Fasern von normaler Starke. 

Die Macula acustica utriculi hat normale Haar- und Stütz- 
zellen, Basal- und OtolitI nmembraD. Der Aquaeduotus veatibuli 
zeigt keine VeränderunjL'en. 

Macula saoouli fehlt in den ächoitten^ ebenso Ductus reuniens. 
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Die Schnecke zeigt normale Gestalt, das Knochengerüst 
die gewöhnlichen Intcrglobularräurae. Wenig Pigment. Mem- 
brana Reißneri hat die gewöhnlichen Ansätze, doch ist sie in 
den einzelnen Windungen in der verschiedensten Weise mit der 
Pars basilaris verlötet. Während in der basalen Windung noch 

Fig. 2. 




Taubstumm links. 
Fig. 3. 




Membr. Corti, Stelle der Cortischen Pfeiler, 
aufgefasert und in das Sulous int. liineingedrtlckt. 

Taubstumm links. Basalwindnng. 
Vergr. 535. Zeiss. üc. 2, Obj. E. 
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ein Bpsitförmiger Hahlraam rorbanden ist, der von der Ori»ta 
flpiialis bis zur äußeren Wand gebt, ist sie in der Mittelwindnng 
bis anf einen kleinen peripheren Spalt verlötet nnd in der 
Spitsenwindnng ttberhaupt kein Hohlranm des Dnetns ooch* 
learis mebr naebweisbar. Die DIeke der Reißneraeben Mem> 
bran ist dabei die normale. 

Fig. 4. 




Taubstumm 1 links. 



Fig. 5. 



Membrana Corti. 




Etwas weiter 
rom, basal olmi. 

Tkiibatiunni 1 
linkt. 



In dem untersten Teil der Basalwindun^^ liegt ihr eine 
körnige Masse von der zelmfaclicn Dicke der Haut auf, die sich 
bis zum Modiolus erstreckt und hier auoh die basale Wand der 
Scala vestibuli belegt. In den übrigen Teilen der Pauken- und 
Vorbofstreppe nichts Besonderes. Das Ligamentum spirale zeigt 
in den einzelnen Windungen verschieden große rundliche Spalt- 
räume, die größten in der Spitzenwindnng. £inige große Ge- 

ArahiTtOhnohsilkand». LXlV.Bd. 9 
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fäße im Li^^amentura spirale. Die Stria vascularis ist in der 
basalen und Mittelwindung gut erhalten, in der Spitzeuwindung 
mit dem Zellconglomerat des Basalteiles verschmolzen. Promi- 
nentia spiralis in den zwei unteren Windungen gut ausgebildet. 



Fig. 6. 




Metnbrana Corti. 

Epithellage 
darüber. 



Taubstumm 1. Links. 
Hasalwindung. Vorliofsteil. In der £)bene des Aquaeductus Cochleae 
Oc. 5. übj. A. Prismazeichnung. 



Fig. 




Crista spiralis. 
Membrana Corti. 
Membrana Rcissneri. 



Taubstumm I links. 
Mittelwindung. Oc. 5. übj. A =— Vergr. 1 15. 



Fig. 8. 





Membrana Corti. 
Taubstumm 1 links. Untere Hälfte der Spitzen Windung. 
Cortis Organ degeneriert. Vergr. 145. 



Hyaliner. 



Untere 



f\ '•' Spitzen- 
windung. 



Membrana basilaris tiberall normal gebildet, nur fehlt tiber- 
all das Vas spirale. 

Die Corti sehe Membran ist in der mannigfachsten Weise 
mißbildet. In keiner Windung ragt sie frei in den Ductus 
coehlearis, sondern sie wird stets in den Sulcus spiralis internus 
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liineingedrttckt und in dieser Lage durch eine einreihige Schicht 
von cubischem Epithel festgehalten, welches von der Basal- nach 
der Reißn ersehen Membran zieht. Figg. 4 — 8. 

Dabei sind ihre Fasern am Ende fast stets pinselförmig auf- 
gelockert. Der Sulcus spiralis internus wird fast durchweg durch 
eine gut erhaltene Crista spiralis interna gebildet, sein Hohl- 
raum ist in der verschiedensten Weise durch Zellanhäufungen 
ausgeftlllt. Nur in der Mittelwindung ist die Orista spiralis 
kernlos. 

Fig. 9. 




Spärliche 
Gan^'lien. 



Intcrglobular- 
knorpel. 



Heifiskörpcr. 



liasalwindung. Taubstumm 1 linkä. 
Gangliun spiralv atrophisch. 

Von der Papilla basilaris ist in der unteren Hälfte der 
Basalwindung nur die grobe Form ohne deutliche Pfeiler, 
Tunnel, Haar- und Sttitzzellen und Nervenfasern erhalten, außer- 
dem die Claudius sehen Zellen, während in den oberen Teilen 
der Basalwindung nichts mehr davon vorhanden ist, sondern 
die Basalmembran frei ist, und in der Mittel- und Spitzenwin- 

9» 
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dung eine Anhäufung von Zellen, die zum Teil hyalin degene- 
riert sind, den schmalen Raum zwischen Membrana basilaris und 
Reißner ausfüllen, die keinerlei Vergleich mit dem normalen 

Fig. 10. 



Taubstumm 1 links. 
Obj. 3. Oc. C. Vergr. 200. Prisma. Feineres mit Obj, 3. Oc. E. .^35. 
Endarteriitis obliterans im zerfallenen Nerv, acustic. Hämatoxilin. Eosin. 

Fig. 11. 



Am pull a ezteroa 



— . ütriculus. 



. i .1' 



Erweiterti 
HlutgeftlPe. 




Taubstumm l rechts, ütriculus deformiert. 



Cor tischen Organ erlauben. Trotz dieser hochgradigen Dege- 
neration sind bis znr Stelle der Pars basilaris Nervenfasern zu 
verfolgen, die dort mit einer Anschwellung zu endigeu scheinen. 
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Auch das in der groben Form wohlerhaltene Ganglion spirale 
erhält in Mittel- und Spitzenwinduug unter zahlreichen Rundzellen 
immerhin eine ganze Anzahl normal gestalteter Ganglionzellen, 
während in der Basis nur ganz wenige tibrig sind (Fig. 9). Die 
Acusticusfasern sind im Gegensatz zu den gelben Facialisfasern 
nach van Giesen rot geförbt, zum Teil zerfallen. An der 
Lamina cribrosa sind rundliche Hohlräume im Acusticus und 
einzelne Reißkörper. Wandverdickung und völliger Verschluß 
einiger Arterien im inneren Gehörgang (Fig. 10). 



Epitbelinseln. 

\ 



Kig l-ia. 



\ 




«.V 





Taubttumm 1 rechts. AmpuUa externa. Vcrgr. 5U. 

Rechtes Ohr. Gehörgang, Trom- ^^h- ^2b. 

melfell normal. Hammer zeigt sehr große 
Blutgefäße, zwischen seinem Kopf und 
Griff und dem Trommelfell, dieses vor- 
wölbend, eine Anhäufung von ein- und 
mehrkörnigen Leucocyten. Hammer-Amboßgelcnk normal, Am- 
boßsteigbügelgelenk mit Spalten, knöcherne Ankylose des 
hinteren Steigbügelschenkels. Das Ringband normal mit nor- 
malem Knorpelbelag. In der ovalen Nische überall sehr er- 
weiterte Blutgefäße in Rundzellenanhäufung (Granulations- 
gewebe?). Auf der Innenseite der Fußplatte ein dicker, kör- 
niger Serumniederschlag. Auch Promontorium zeigt sehr er- 
weiterte Geföße. Membrana tymp. sec. normal. Knochengerüst 
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normal. Kaum Pigment. Hiatus subarcuatus voll Bindegewebe 
mit zwei starkwandigen Gefäßen. 

Pars Buperior. 

Durch schlechtes Eindringen des Celloidin in den Vorhof 
sind dessen Gebilde mangelhaft erhalten, aber es läßt sich doch 
eine hochgradige Verbildung mit Sicherheit feststellen. Die 
häutigen Kanäle sind häufig ausgefallen, meist verklebt mit 

Fig. 13. 




' Atroph. Ram. 
amp. 




Taubstumm 1 recht«. Ampulla anterior. Ilyalin degenerierte« Epithel. Vergr. 50. 

jTjg ^^ hyalinem Kugeln im innern. Die 

Ampullen sind mißgestaltet (Fig. 
II). Bei der äußeren ist das Epi- 

Atroph. -\m ^^^^ durcheinandergerührt 

Nervenfasern. ' "'^^ bildet Unregelmäßige Strei- 

fen und einzelne geschlossene 
^"P- ' ^ ' Ringe (Figg. 12a u. 12b). Die 

^ Ampulle des runden Bogen- 
, . . , ^' y ih.r - ganges zeigt normale Gestalt, 

Lammaapiral. . v • i i« j 

* ohne Cupula, mit hyalin de- 

Taub^,(umm, rtci.t.s generiertem Epithel (Fig. 13). 
i^accuius crwoitnt j^^^ .j^^ führende Nerv ist 

atrophisch und läßt große freie 
Lücken in seinem Kanal. 
Die Cupula des hinteren Bogenganges ist in den Schnitten 
nicht zu finden. Die Macula utriculi liegt ungefähr an der ge- 
wöhnlichen Stelle, aber hört meist mit einer rundlichen Ver- 
dickung auf (Fig. 11). Das Epithel ist völlig colloid entartet, 
die Otolithenmembran ist ganz dünn und abgehoben. Die 
mediale Wand ist gleichfalls vom Knochen abgehoben. 
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Der Saiiealas ist in eiu mächtiges kngliges Gebilde amge- 
wandelt, das den vorderen Teil des Perilympbranroes aniCllllt 
(Fig. 14). Sein JBpithel ist gleioh&lls snm Teil in groAe Colloid- 
klumpen omgewandelt. In dem Sehnitt (Fig. 13) siebt man den 
zar Ampnlla anterior nebeaden NerreDkanal mit Bindegewebe 
und gant spftrlioben atropbieeben Nervenfasern amigeAllt und 
einer Arterie mit miebtig verdiekter Intima (Fig. 15). Canalis 
renniens niobt za finden. Der Aqnaednotns reetibnli ist anf den 
Scbnitten, bei denen das Celloidin gut eingedrungen ist» verlegt 
dureb dieke Gewebslagen, die mit dem gewdhnlioben £pitbel 
der Yorbofiiweiehteile Aberzogen sind (Fig. 16). 

Fig. 15. 




Endarteriitis d« Art T«tttbiili ant. Tanbitumm 1 reohti. Vergr. 390 tob Fig. tS. 

Der Aqaaednetns eoebleae ist normal, in ibm liegt etwas 
geronnenes Semm. 

Die Sehneeke zeigt in ihrem Knoebengerüst keine Ver- 
&ndemngen, nur sind die knorpelbaltigen InterglobnlarrAnme 
spftrlieber und die Lamina eribrosa ist winklig naeb innen vertieft 
(Fig. 17), anstatt der gewöbnlieben, aneb beim linken Ohr vorhan- 
denen runden Hnldenform. Dnreh die ganze Sebneoke bin fitllt 
die bedeutende Verlängerung der Membrana Reifineri anf, welehe 
ibren Ausdruek findet entweder in einer bedeutenden Erweite* 



Digitized by Google 



128 



XI. RUDOLF PANSE 



rung des Daotus eochlearis, in der Basalwindung oder in einer 
Faltenbildung der Haut. Dabei hat sie in der Basalwindung 
ihren oberen Ansatz fast senkrecht über der Mitte der Basal- 
membran, in den höheren Windungen, besonders in der mitt- 
leren nähert er sich der gewöhnlichen Stelle. Der untere An- 
satz ist mehr nach dem Mediolus gertickt, nur spätere Ver- 
klebungen zogen die Haut wieder in die Nähe des gewöhnlichen 
Ansatzes auf die Crista spiralis. 

Fig. 16. 




Taubstumm 1 rechts. Falten im Eingang des Aquacdnotos vcstibuli. 

Dicker Schnitt. Vergr. 50. 

Die Stria vascularis ist in allen Windungen als flacher 
Hügel zu erkennen, an dem aber der Epithelraum deutlich her- 
vortritt, zum Teil auch die Prominentia spiralis. Das Liga- 
mentum Spirale ist normal gebaut bis auf die auffallend starken 
Blutgefäße. 

Die Crista spiralis ist überall erhalten. In dem Sulcus 
spiralis intern, liegt ein Haufen undefinierbarer Zellen, in 
dem nur die Streifung der Cortischen Membran zu erkennen ist, 
die wie links mißgestaltet und von einem Epithelzug in ihrer 
ungewöhnlichen Lage erhalten wird. Ein Spalt für das Corti- 
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solle Organ bleibt dazwischen nicht übri^. In der oberen Hälfte 
der Basalwindung — die Loge der Schnecke wie im Körper 
angenommen — ist die Basalmembran etwa um das vierfache 
durch diese Epithellage verdickt, im unteren gar nicht. Das 
Vas Spirale fehlt Uberall. 

Fig. 18. 



'I aubitumm 1 rechts. 

Wandverdickung einer 
\rterie im Meatus audi 

toriuB internus. 
Vergr. 200. Prisma. 



In der Mittel- und Spitzenwindung ist die grobe Form 
eines flachen Cortischen Organes zu erkennen, ohne daß sich 
Pfeiler-, Stütz- und Haarzellen unterscheiden ließen. Die C 1 a u - 
diu 8 sehen Zellen und die im Sulcus spiralis internus treten 
deutlich hervor. Diese Degeneration der Papilla basiläris findet 
sich in den einzelnen Schnitten verschieden ausgebildet, d. h. 
sie nimmt nicht von der Basis zur Spitze gleichmäßig ab, son- 
dern tritt fleckweise auf. 

Das Ganglion spirale ist in der Mitte und Basis nur in ge- 
ringen Resten erhalten, die sich nach der Eintrittsstelle zu an- 
sammeln, in der Spitze ist der ganze Kanal mit Gan^rlienzellen 
ausgefüllt. Vielleicht ist die Verminderung an der Basis auf 
das Zerren am Acusticus beim Herausnehmen des Gehirns zu- 
rückzuführen, wodurch die Ganglionzellen an den engen Ein- 
gängen in die Nervenlöoher des Knochens wie die Blätter einer 
Weidenrute abgestreift wurden. Es finden sich auch in den 
Kanälen der Lamina cribrosa einzelne Ganglienzellen. Die 
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Fasern sind atrophiscb. Einzelne Reißkorper (Fig. 17). Facialis 
zeigt in seinem Verlauf zwischen innerem Geliörgang und Ganglion 
peniculi vermehrtes Bindegewebe? Wandverdickung einiger Ar- 
terien im Meatus aud. int. (Fig. 18). 

Auch die Schläfebeine des folgenden F.nlles verdanke ich 
der Güte und dem Interesse des Herrn Obermedicinalrat Prof. 
Dr. Sc hmorl- Dresden. Sie stammen von dem 71 jähr, geistig nor- 
malen Rentenempfänger K. A. G. aus Dorfhaiu, Sachsen, der an 
eitriger Bauchfellentzündung nach Leistenbruch am 3. April 1904 
starb. Eltern nicht verwandt, Kranker und ein Bruder von Ju- 
gend an taub. Drei Schwestern gut hörend. Sonst kein Ver- 
wandter schwerhörig oder geisteskrank. Nachkommen des Bru- 
ders bis ins zweite Glied normal. 

Fig. 19. 




(Görner) Tuubstumm 2. Rechte Sohnecke. 

Sektion am 4. April 1904. Senile Osteomalacie. In allen 
Teilen Altersschwund, Knochenbau dünn, Wirbelsäule im oberen 
Teile gekrümmt. 
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Kopf. Wenig Blat kommt aus den Gefäüen, sUgt sich 
sohwer, Zwischensnbstanz ist fast völlig ^geschwunden. Dinch- 
messer darohBobnittlich 5 mm; bebt sieb leiebt ab, innere Ober- 
flftebe §rUtt, auf der harten Hirnhaut granrote, lAngg der Blat- 
leiter weiße hoekrige VerdioknDgen, Läogeblntleiterinnenwand 
glatt. A. meningeae sind mit flUssigemBlnt gefUUt. TnnenilAehe der 
harten Hirnhant Unke binten bia tarn Sebläfebeine vor tiefbrann- 
gelb verflLrbt, mit einer derben Haut, leiebt abxiebbar, bedeokt 
Weiobe Hirnhant dQnn, dnrehsiebtig, glatt* Windungen sohmal, 
flaeh, beide Stirnhöhlen anseheinend gleiehmfißig entwickelt. 

Flg. 19 a. 

4 



Keste <ies äpiralgaoglioii 




(G9ni«r) Tmubttninii» }. Brchta. Sohneokfnspindel. V«rgr. 50. 

rriairaseiehBung. 

Bei ErOffnnng der Seitenböblen entleert sieh viel wasaerbelle 
Flttangkeit, Höhlen erweitert. III. Ventrikel ohne Befnnd. Im 
lY« Ventrikel eind die Striae aenstioae nicht sn Beben. Scbleim- 
hant trttbe, nndttreheicblig, grau. Beide Himhälften weieh. 
Rinde and Mark Überall gleichmäßig entwickelt nnd abgegrenzt, 
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besonders links. Schnittfl&obe trocken, es fließt wenig Blut ab. 
In den Kernen ist die grane und weiße Snbstans beidereeits 
gleiebmißig abgegrenzt. 

Klelnbim an der Oberfläche gerötet, beide Snbstanien dent- 
Itcb abgegrenit, dick. Brücke und Terlängertec Mark ebne Be* 
fand. Sonst eiroumseripte eitrige Peritonitis und Folgen. 

Die Zubereitung der Prftparate war die Abliebe, Formalin* 
Alkohol Das Gelloidin, nach der Entkalknng angewendet, # ist 
nicht gut elngedrongen. Serien deshalb nicht erhältlich. 

Fig. 10. 
Lookent Gewebe an Stelle der 
llambnaa Tcstibnlam (B«i^]i«c). 




(Görner) Taabstumm 2. AeoliU. BaMlwiadung olMa. Vergr. 145 ohne Abb«. 

Bechtes Ohr. Gehdi-gang, TrommelfeU und sämtliche 
Gelenke, auch AmboOpankengelenk normal. Schenkel des Sta- 
pes nicht Terwaohsen. Nnr einige zarte Fäden ziehen nach 
der ovalen Nische. Membrana tyrap. sec. ohne Abvveichun.^en, 
das Celloidin ist schlecht in die Bogengänge eingedrungen, 
mehrere Bogengaii^sschnitte sind ausgefallen. Von Cupulae 
nichts zu finden. Perilymphraum ohne Besonderes. Epithel der 
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Crista arapullarum überall normal, am Rande der Ant. und 
Posterior auch Haarzellen erhalten. Nervenkanäle voll von 
Nervenquersohnittcü. Utriculus von normaler Gestalt und Größe. 
Epithel völlig normal. HÖrhaare und Otolithenraembran mit 
Hörsteinen deutlicii. Der Canalis utriculo^aceularis durch CeU 
loidinlUcken verzogen. 

Flg. 21. 




CoUaid. 



_ — Bindegewebe 



Membrana 
Corti. 



Taabitumm 2 rechte. Baealwindniig nnttn. 

Eingang in den Aqu. vestibuli gefaltet, Saccnlus fehlt in- 
folge mangelhafter Celloidinaiisftillung in den Schnitten. Aqu. 
Cochleae normal, Hiatus sabarcuatus als Kanal mit zwei star- 
ken, dickwandigen Gefäßen erlialter. 

Die Sc Ii necke zeigt ein wenn auch zartos, doch normales 
Knochengerüst iFig. 1^, 19), wenige aber normale Gefäße im 
Modiolus, gar keine deutlichen in der Periostanskleiduag, Laoiina 
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BpiraliB ouea stebt normaU Ein cigcDtlieher Daotns ooelilearia 
ist Dicht vorbandeD, da die VestibnlanDembran nirgends detit- 
lioli ist In dem Vorbofstei! der Basalwindung sind noob einige 
Gewebszüge zu erkennen, die ihr vielleicht entsprechen könnten, 
in der eigentlichen Basalwinduno; ist sie aber streckenweise fa^t 
ganz in ein ^\tz iciuster Fasern aufgelöst mit spärliclien laug- 
liehen Kcrueii (Figg. 20, 21, 22j. Fig. 21 sieht man central an 

Fig. n. 




(üürucrj Taubstumm 2. iiechts. lia«ai\vindung obeu. Früsiazeicbaung. 
Oo. 2. Obj. A. lämelheiteo. Oo. 2. Obj. B. (Uingekehri gadi^et) 

der normalen Ansatzstelle noch die Fasern zusammenliegen und 
sich peripher auffasern. Das zarte Netz setzt sich an der Außen- 

wand in verschiedener Ausdehnung au, teils oben mit dem normalen 
Ansatz derMembr.lieiliner aufhörend, teils (obere Windungsbäifte) 
bis über den Scheitel der Wölbung gehend (Fii:-. 22i. In einem 
Schnitt der oberen Basalwindung befindet sich ein mit Epithel aus- 
gekleideter großer Hohlraum in dem zarten Netz (Fig. 22). In der 
Mittehvindunu- werden deren mehrere gebildet ohne .Spuren von 
Kpitbelauskleiduug; im centralsten Hohlraum liegt kugelig miH- 
gestaltot die Cortische Membran , durch die feine conccntrische 
StreifuDg deutlich als solche erkennbar. An anderen Stellen der 
Mittelwinduug fehlt Jede Spur oder sind nur £pitbel?erdoppe- 
lungen als Heste aufzufasaen (Fig. 23j: 
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Die Lamina bastlarifl iit flbdraU normal. An manchen 
Sdmitten flberragen einige Zellen die untere Fliehe. Daa Vas 
Spirale fehlt überall. Die Membrana Gorti ist in Mittel* und 

Spitzenwindang, wenn aneh kngelähnlieh zusammcDgcballt oder 
pioselartig aufgefasert, fast überall zu erkennen. In der Basal- 
windnng nnd Mittelwindung fehlt sie da, wo die Membrana 

vestibularis in das Gewebs- 



netz verwandelt ist. Sio 
liegt überall in dem hin auf 
die Stelle in Fig. 21 und 22 
deutlich an seiner Form 
und Epithelbekleidnng er- 
kennbaren Ruleu.s spiraÜB 
internus. Die einzelnen Hc- 
standteile der Membrana 
lectovia Corti sind nicht zu 
unterscheiden. Über sie hin 
zielit an einigen Stellen ein 
Epithelbelag (Fig. 23), an an- 
deren liegt sie frei in einem 
Hoblrauro. Vom Cortischcn 
Organ ist nnr in der Mittel- 

Degeoeriertes Orgin 

Cotti 



Fig. 23. 



Rest dar Ment- 

l'rana vestibu- 
laris iReili- 
ner) 




M«nbraii«i Corti 



X 





(Oörner) Tiinbtittnm 2. Rechti. Miltelwindang oben* Vergr. 145. 

nnd oberen Windung (Fig. 23) wenigsten die grobe Form zu 
erkennen, nirgends sind Pfeiler, Tunnel « Stütz- nnd Haar* 

Zellen zu untersebeiden. Aueb die Claudinsscben Zellen im 

Sulcus spiralis ext, sind nirgends scharf zu erkennen. An die 
Stelle des Cortischen Ulsanes ist ein undeutlicher Zellhanfeu 
getreten, in dem sich einzelne Kerne, z. T. um Colloidklunipeii 
concentrisch angeordnet, deutlicher abheben, teils fehlt jede 
Bpur und die Basalmembran ist glatt wie auf ihrer Luterfläcbe. 
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Ebenso grobe Vcriiiuii l ungcu ündeü wir an der Außenwand 
der Schnecke ntrcppe. In der sonst kernlosen Zone des Liga- 
mentum Spirale wechseln Gebiete mit starker Kernanhäufung 
und solche mit oystenälinlicben Hohlränmen. Uberall außer- 
ordentlich wenig Blntgefölie. Die Stria vascularis zeisrt nirg-end.s 
die gewöhnliche Form, nirgends Prominentia spiralis und Vas 
prominens, ist m inchmal (Fig. 24) heruntergerutscht bis auf die 
Basalmembran und dort verwachsen mit der ColloidanhäufuDg 

Fig. 24. 




Colloid degeneriert. Stria 
TttMulari« aaf der Membr. 
btiilaiu. 



Membrana Cortt. 



■ \ 

(Gi^roer) Taubstamni 2. bobßecke reohts. Basalirinduog untea. Vergr, 145. 
Oc. 2. Obj. C. Prismai^ehfiQng ohne Abbd. 

an der Stelle des Cortiselien Or^anes und über der Membrana 
tectoria. Vom Epithel ibl kaum etwas Deutliches zu; erkennen 
außer groBeii Oolloidkiumpen mit concentrisch in ihnen ange- 
ordneten Kernen und Zellgeweben. An diese CoUoidhaufen 
setzt sieh an einii^eu Stellen das Netz der anfgefaserten Mem- 
brana Reilin er an. Die gefälSbaltige Zone unter dem Epithel 
fehlt. 
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In der Lamina spiralis ossea sind keine Nervenfasern zu 
erkennen (Fig. 19). An Stelle der Spiralganglien sind Hohl- 
räume, die mit ganz spärlichen aber multipolaren Ganglien um- 
geben sind und einige Gewebsztige in der sonstigen Richtung 
der Nervenfasern. Der Acusticus ist z. T. aus der Lamina cri- 
brosa herausgerissen. In dieser liegen zwar keine Ganglien- 

Fig. 25. 




(Görncr) Taubstamm 2. Linke Schnecke. 



Zellen, aber einige außerhalb im Meatus auditorius internus. 
Die Fasern sind auch in dicken Schnitten nicht weit zu ver- 
folgen, sondern zerfallen — vielleicht infolge des Zuges bei 
der Sektion, aber im Gegensatz zum Facialis und normalen 
Acusticusfasern anderer Präparate — in dünnere varicöse 
Schläuche, deren Inhalt weder Eosin noch Hämatoxylin ange- 

Archir f. OhrenhelUrande. LXIV. Bd. 10 
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Bommen bat, dabei sebemen im Yerbfiltnu snr Faseraabl die 
Kerne an überwiegen, obwobl aie im ganzen niebt lablrdeber 
sind als im Facialis. 

Linkes Ohr. Ana Schläfebeine nichts Abnormes. Trom- 
melfell, GebörknocheUj bämtliclie Gelenke ohne Abweichungen, 
ebenso Riügbaud, Membrana tymp. sec. uud Piomüutorium. 

Fig. 26. 




(Gitnier) Taubstumm 2. Untere Baioliriiidttug der linken Sehneeke. 



Im Hiatus snbarenatns Gefäße mit riesig verdielLten Wänden, 

darum Spongiosa und Fettmark. Sonst Knochengerüst ohne Be- 
sonderes. Ebenso Bogengan^'c. Crista umpulhie ant. und ins. 
haben normales Epithel und Reste von Cupula. Das Epithel 
der Macula utriculi zeisrt sehr wenige tounenähnliohe Hoblräunae, 
die Haare sind voizüglicb eriiaitcn, zum Teil auch die Otolithen- 
haut, aber keine deutlichen Hörsteine. Der Sacculus ist in den 
Sehuitteu nicht zu finden, da das Oolloidin hier sclilecbt einge- 
drungen ist Die Nervenkanäk sind wie gewöhniioh voll Ner- 
ven, Tntererlobularräume normal entwickelt. 

beb necke: Knochengerüst sehr zart, aber normal gebaut 
(Fig. 25) mit wenigen verdickten Blatgefäiten wenig Pigment 
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Membraiia ßeißneri fehlt streckenweise vollständig:, z. T. 
sind Reste von ihr vorlianden, aber mit den unterliefjenden 
Teilen verlötet. Ein kUmmerliclier Rest vom Dnrtns eochlearis 
bleibt demnach nnr da. wo sich die Membrana vestibuiaris tlbcr 
die Crista spiialis, ditso berahdriickfnd, hinzieht (Fi^r. 'iöi. In 
diesem dreieckigen Raum liegt dann, auf^efasert und mit den 
Zellconglomeraten verschmolzen, aber doeh meistens an ihrer Strei- 
fuüg erkeoabar, die Membrana Corti. 



Fif. 27. 




/ 



Oörn«r links. Caaalis rcttnieos mit CoUuid. 
Yeigr. 50. Firisma. 

Das Cortischt; Oiiran wechselt in seiner GestaU, iu der 
Hasis besteht noch ein Hänfen undeutlicher Zellen, vom Sulcus 
gpiralis ext. deutlich ab^^csetzt, in der Spitze ist die Membrana 
basalis nnr mit einigen hyalinen Klumpen belehrt. Letztere ist 
bis auf (Ihr Fehlen des Rpiralirefäßes normal. Die Stria vaseu- 
laris ist wi(' rechts völlii; ciüoifl entfirtet. Schon im ^'orllof- 
schnitt liegen colloide Schollen um rundliclie Hohlräume nnge- 
ordnet unregelmäßig verteilt bis in den Oanalis sacculocfH'li- 
learis (reuniens Hensen). (Fi^. 2T.i In den ItbriL'-on Winiiiiugeii 
liegt ein Klumpen Colloid an Stelle der Stria vascularis, die 
blntgefäßreiche Schicht fehlt. Prem, spiralifi und Vas promi- 
0608 nirgends dentUeb. 

10* 
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Im Lig. Spirale wechseln unreprelmäßig zellreiobe und zell- 
arme Gebiete, überall sind nur sehr wenige und dünne Blnt- 
gefilße sichtbar. In der Lamina spiralis sind nur an einigen 
Stellen spärlielie NerveufaBern vorhanden, vom Gaiii^lion spirale 
nur noch wenige — etwa 10 — 20 Zellen im Gesichtgft Id — zu 
sehen, in den centralen Teilen des Kanales z. T. in die Knochen- 
löoher der Lamina cribrosa wohl durch Zug am Acusticus bei 
Herausnahme des Gehirnes verlagert. Die vorhandenen Zellen 
pind verschieden erhalten, teils von normaler Größe und mit 
deutUehem Kern, anch mehreren Fortsätzen, teils auf etwa ^3 
gesohrnmpfty sternförmig mit ooncaven Umgrenzungslinien. Die 
Aousticni^uern sind sehr spärlich, dflnn, mit zahlreichen Kernen 
▼ersehen. 

Wenn ich die Untersnchnngsergehnisse knrs zusammenfasse, 
so fand sich hei dem 

e r s ( e D F alle links: 

Normales äußeres und mittleres Ohr aulier knöcherner An- 
kylose des hinteren Stapesschcnke!« mit der ovalen Nische. Auf- 
lockerun.- des Stapesvestibularknorpels. isorraale Bogensränere, 
Ampullen, Utriculus und zuirehörige Nerven, eben«?o Aquaeducte. 

Sc h n e c k e normales K nochengerflst ohne Pigment &e iß - 
n ersehe Membran auf die Pars basilaris herahgesnnken und 
▼erwachsen. Stria Tasealaris wenig verftndert. Im Lig. spirale 
einige Spalten. Cortische Membran mißgestaltet, in den meist 
normalen Snlcns spiralis verlagert nnd dnrch eine Zelllage fest- 
gehalten, Papilla basilaris Oberall degeneriert, nicht einmal Pfei- 
ler erhalten. Im Ganglion spirale wenige Zellen, Aensticns de- 
generiert. Endarteriitis obliterans der Art. coehlearis im 
Acusticas. 

Rechtes Ohr. Exsudat zwischen Hammerhais und 
Trommelfell, knöcherne Aukjlose des hinteren Stapesschenkels. 
Erweiterte Blutgefäße in der ovalen Nische, ebenso auf dem 
Promontorium. 

Vüidere nnd äußere Ampullen verzerrt. Epithel eoUoid 
degeneriert. Xervcn ntrophiert, dabei eine Arterie mit Wand- 
Verdickung-. Endarteriitis der Vorhofarterie. Colloide Dejrene- 
ration der Macula utriculi, Dilatation des Saocnlus und gleiche 
Degeneration des Epithels. 

Schnecke: Knochen normal. Schneckentreppe erwdtert. 
Membrana Reißner verlängert. Stria Tascnlaris normal. Lig. 
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Bpirale sehr blatgefäßreiob. Membrana Corti mißgestaltet. Cor- 
tis Organ hoohslens ak flaeber Hflgel atypiscber Zellen erbalten. 
Snlens spiralis ext. und int. normal. Nur ganz wenige Ganglien 
im Ganalia Bpiralis. 

n. Fall. Görner. 

Reelits: Hittelobr nnd Pars snperlor normal. 
Sobneoke: Enoeben normal, weni^ Gef&ße. Membrana 
Reißner anfgefasert in dem YorbofB- und Basalteil, in der 

Mitte fehlend, oben ebenso. 

Cortiß Membran in den aufgefasertcn Strecken fehlend, sonst 
mißgestaltet als Kngel oder Pinsel vorhanden mit Epithel über- 
zogen. Cortis Orpran nur in der Mitte und obeu cilialten als 
Hügel von Oolloidklumpen und atypischen Zellen. Stria vas- 
cularis ebenso, sehr gefäßarm. 

Sehr spärliche äpiralganglienzellen und zerfallene Nerven- 
fasern. 

Linkes Ohr: Mittelolir und Pars snperior normal. 

Membrana Rei!)ner z. T. feiilend, z. T. basal augelötet. 
Merabiana C'orti raiügestaltet, aber meist vorhanden. Cortis 
Organ nur ein undeutlicher Zeilhaufen. Stria vascularis colloid 
entartet» gefäßlos. Nur spärliehe Spiralganglien und Aousticns- 
fi»ern. 
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AuB der Kgl. Universit&ts-Obrenkfioik m Halle a. S. 
(Geb. Med.'Rat Prof. Dr. H. Sehwartze). 

Zur regionäreii Anästhesie des äafseren fiehörgangs. 

Ton 

Dr. P. Lml, Hal&awtitenton der KUntk. 

Vor kurzem hat y. Eiken') seine bemerkenswerten Er* 
folge auf dem Gebiete der ADästhesiening des Gehörgangs ver- 
öffentlicbt, die er auch auf das Mittelohr snr lokalen Anästhesie 
bei der Exzision der Gehörknöoheleben ausgedehnt hat £e 
dürfte daher wertvoll sein, aneb unsere Erfabmngen, die wir 
mit einer &hnlieben Metbode, nnabbftngig von dem Vorgeben 
V. Eikens, im vergangenen Sommer anf diesem Gebiete ge- 
macht nnd seitdem mehrfaeb wiederholt haben, dem Kreiae der 
FaebgenoBBen mitzuteilen. 

Da der Weg der bisberigen Verfahren der Lokalanftatbesie 
wegen der speziellen lokalen Verhältnisse bis jetzt nicht znm 
Ziele ffthrte — die Sehl eiob sehe Infiltrationsanftsthesie ist 
wegen der ranmbesohränkenden Qaaddelbildung, Gbloraethyl- 
anSstbede wegen des heftigen Kaebsebmerzes sehleebt anwend- 
bar, hoebprozentige Coealnlösungen unwirksam — , so wandte 
ieb miob dem Verfahren der regionären Anästbesiernng dnreb 
Leitnngsnnterbreebung im Verlaufe der den Gebörgang yersorgen- 
den Nerven zu. Mein Vorgehen stellt sieh daher als eine An- 
wendung der von Oberst 2) zuerst zur Aüästhcsicrung von 
Fingern und Zehen angegebenen, in den letzten Jahren von 
Braun 1 ausii;ei);iutcn Methode dar. 

1) V. Eiken, Verbandl. der Deutschen otol. Gesellsch. auf der XIII. 
JabresverBammlung zu Berlin am 20. und 21. Mai 11)04. Zeiti^chrift für 
Obreuheilkunde XLIII. Zur LokaUn&stbesie des äußeren Qehörgangs and 
des Mitteiobrs. 

2) L. Perniee, Über CocaimnftstbeBie. Deutsche med. Woehentehvlft 
1890. Nr. XIV. 

3) Braun, Axehiv ftr klin. Cbiriiijgie, Bd. LXXI. Heft 1. Experi- 
mcntcllo Untersuchungen und Erfahrungen über Leitungsanästhesle. Ceu- 
tralblatt für Chirurgie. Nr Zur Anwendung des Adcenaüns bei 
an&stbefiierenden Gewebsii^jektionen. 
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Das Operationsgebiet wird von drei Nervenstämmen mit 
sensiblen Fasern versorgt, deren anatomische LnL'^t beziehnngen 
ieh an drei Leiclicn im biesigen patbologieehea Institat zn prA- 
parieren Gelegenheit hatte. 

Von Torii tritt der N. meatus acustici ezterni, ein AHt des Auricalo- 
tcmporalis mit zwei bis drei Fasern an den Gehörgan^ heran, den fr in 
Beinem b&uti^en Teile, dicht an der lat«ralen Qrenzu des knöchernen Ge- 
börgangs, durchbricht, an aieli nmch innen und außen in der Vorderwimd 
des b&utigen Qehörgann so verzweif^en. Seine Außere Verbreitungsgrenze 
liegt dicht hinter dem Kamni des Tragus, nach innen beteiligt er sich an 
der Innervation des Trommelfells. Ähnlich TerbUC sieb der Ramus aoricn- 
laris n va;n, der durch den C'analiculUR infip'oitlcns rbi tifalls lateral vom 
Oa tympanicum den häutigen Gcbörgang, in zwei A<,tcben sich teilend, er- 
reicht. Kr versorgt deBBen bintrre Wand, den grABeren Teil des Trommel» 
teils und eine etwa '/2 cm breite Zotie. die im Cavum conchae dem Eingang 
dos Äußeren Gehörgangs sich halbniondtörmiK anlagert. Der dritte i^erv ist 
dn Ast des N. anrienlarls ma£:nuH, der mit großer R^lnHlSigkeit senkrecht 
von unten auf dem Sternocliiiiniaastoideus subkutan ansteigend, in der 
Axe des Antitragus die HinterÜäche der Concha erreicht, und, sich in meh- 
rere Ästchen teilend, sich in der Gegend der Canda helicis auf die seitliche 
Fläche der Muschel verteilt. Er versieht den Teil der Concha, der unter- 
halb einer dnrcb don Trap^nH ^ozn^enen Horizontalen liegt, sowio den Lobu- 
lus mit sensiblen i^ a^ern, nur an der Uioterüache liegt die ürunzu etwa 
1 cm tiefer. 

In der Meiirzahl der operativen Ein^niffe — im Bereiche 
des Qehörgangrs — kommen lediglich die beiden zuerst gcnaun- 
tcu Nerven in Betracht, doch gibt es Fälle, von denen uns 
einer zur VerfÖguug steht, in denen nur durch Ausschaltung 
auch des dritten Nerven ein völlig schmerzfreier Eingriff ge- 
sichert wird. 

Bei der Aufsuchung des vorderen A^ifes int es möglich, die 
Arteri;i tcraporalis, den N. auriculo-temporalis, die Kapsel des 
Kiefer^elenks und die Speicheldrüse zu verletzen. Läüt man 
den Mund jedoch möglichst weit öfinen, so sinken die beiden 
erstgenannten Organe mit dem umgebenden Fettgewebe, wie 
iob mich an der Leiche Uberzeugen konnte, mehr nach innen, 
was Bieb auch am Lebenden durch eine sieht- und fühlbare 
Grube vor dem Tragus bemerkbar maeht ; die in Falten liegende 
Gelenkkapsel wird straff gespannt und die Parotis mit dem 
aufsteigenden Kieferagte naeb vorn verlagert. Der Facialis kann 
nicht getioffen werden, da er unterhalb des Gefaörgangs ver- 
Iftuft. Den Gebörgang selbst vermeldet man bei der vorderen 
sowie bei der hinteren Injektion am besten, indem man ihn 
darob Zug an der Ohrmnsohel streckt. 

Naeb Desinfektion und AnSstbesiernng der änderen Haut 
mit dem Gbloraethylspray stiebt man mit der Hohlnadel der 
Pravassspritse etwa om vor dem Tragus in der Höbe und 
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Richtung dcR Gehörgan^lMulena eeukiecht l^/icm iii die Tiefe, 
indem man beim Vordringen beständig ein wenig von der In- 
jektionsflüssigkeit ausfließen läßt, und injiziert ^'2 com Der 
Mund ist dabei weit geöffnet und die Ohrmiisebel unter gelin- 
dem Zug am Lobulus fixiert. Sollte der Mund, wie ich es 
einmal bei Infiltration vor dem Tragus und ziemliob vollstän- 
diger Kieferklemme gesehen habe, nur unvollkommen geöffnet 
werden können, so hilft man sieb mit der Botation des Kiefers 
im entgegengesetzten Kiefergelenk um die vertikale Aze. In 
gleicher Weise erreiebt man den Vagusast, wenn man in der 
Höhe des Gehörgangs unter gelindem Zug an der Ooneba naeb 
anßen und vorn diobt hinter der Obrfalte zwischen Ohrknorpel und 
Knooben dee Warzenfortsatzes etwa 1 em senkreeht in die Tiefe 
geht. Von derselben Einstiehöfihnng ans kann man, wenn der 
beabfliebtigte Eingriff es notig maobt, leiebt den Ast des Anri- 
enlaris magnns erreioben. Man dringt mit der Nadel, die man 
nlebt TöUig nach der Injektion ans dem Stiobkanal entfernt, dieht 
unter der Äußeren Haut etwa 1 V2 om parallel der binteren Obr- 
falte naeb vorn unten und injiziert hier, diobt binter dem Lobu- 
lus, die dritte balbe Prarazspritze in das subkutane Fettgewebe. 

Fflr sAmtlicbe drei lojektionen genttgt je '/^ com der Lösung, 
leb konnte mich an der Leiohe in zwei Fällen beiderseits flber- 
zeugen, daß diese Quantitftt einer sehwaeben wAssrigen Metbjlen- 
blaulösung in der Ausdehnung von mehr als einer großen Rirsebe 
das lockere Fett- und Bindegew el)e durchtränkt, sodaß die Nerven- 
stämme in großer Ausdehnunii von der Lösung lunspült wurdeu. 
Bei sehr fettreichen Individuen könnte man, um sicher zu gehen, 
die Dosis auf ' 4 ccm steigern. 

Zur Injektion bediente ich mich der Autiösung von Braun- 
seben Cocain -Suprarenin -Tabletten in je 1 ccm destillierten 
Wassers. Da eine Tablette 0,01 Cocain mur., 0,00013 Suprarenin 
bnric. und 0,009 Natr. chlorat. enthält, so erzielte ich einen ein- 
prozenticren bczw. nach weiterem Zusatz von 1 ccm Kochsalz- 
lösung haibpro7cntiL'*en Gehalt von ropriin in physioloirisclier 
Kochsalzlösung. Zu den ersten Versuchen wandte ich nur die 
schwächere Lösung an, da sie jedoch bei einem kräftigen 35 jäh- 
rigen Manne einmal nur Herabsetzung der Empfindlichkeit be- 
wirkte, habe ich von da ab mit stets vollem Erfolge bei Männm 
die Iproz. Lösung bevorzugt, bei Frauen und jüngeren Personen 
die schwächere V2 prozentig:e. Die Anästhesie tritt naeb ca. 5 
Minuten ein und bält gewöbnliob 15—20 Minuten an, bei einem 
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iSjAhrigen Mftdohen danerte sie Uber Standen. Die Iigektion 
sawie die Operation war stets Tdllig sebmersfrei. Intozikations- 
erseheiniingen habe ieb nie beobaehtet Über Naehsobmerz wurde 
— abgegeben von geringer Empfindliebkeit der Injektionsstellen 
Iftngere Zelt naob dem Eingriff — niebt geklagt. 

Im Laufe des Sommo» 1904 babe leb auf diese Weise 10 
oder 11 PAlle operiert, im laufenden Winter bis jetzt 4. In der 
Mehrzahl handelte es sioh um Spaltung und Exkochleation von 
Geliöigangsfurunkeln. Von diesen ist ein Fall bemerkcnflwei% 
da sieb hier ein umfangreicher, von einem Obrfui unkel auö^ehea- 
der Abszeß, der den Gehörgangseingau^ vollständig verschloß, 

bis etwa 1 com weit nach unten in das Cavnm c ichae erstreckte. 

Durch die oben beschriebene dritte lojektion von der hinteren 
Einstichöffnunir aus gelang es, die sranze untere Hälfte der 
Mnpchel zu anästhesieren und die breite S{ia!tnn:i und Auslöflfe- 
lung schmerzfrei vorzunehmen. In zwei Fällen handelt es sich 
um polypöse Granulationen von je Erbsengroße, von denen die 
eine am Rande eines hochgelegenen Kraters, die andere bei 
Totaldefekt des Trommelfells auf dem hinteren unteren kariösen 
Teile des Annulus tympanieus aufsaß. Endlich ist noch ein Fall 
von Canluroid des Gehörgangs bei einem etwa 40jährigen Manne 
▼on Interesse. Die halberbsengrofie suspekte Gesebwulst saß 
binteu unten an der seitlieben Grenze des medialen 0ebörgangs- 
drittele. Der Tumor wurde samt einem sebmalen Streifen nor- 
malen Gewebes mit dem siebeiförmigen Messer ovalär umsebnitten 
und mit Raspatorium und Hakenpinsette bis auf den Knoeben 
sebmersfrei abgetragen. Bas Ergebnis der bistologisoben Unter- 
snebung gab die Indikation zur radikalen Operation. Neben 
dem Garoinom fand sieb ein Totaldefekt des Trommelfells, frei- 
liegender Hammergriff und Gbolesteatom des Warcenfortsatzes, 
die Paukenhöhle war epidermisiert. Die Betastung der sonst so 
empfindliclien medialen Paukenwaiid und des Attik mit der Sti\hl- 
80üde, selbst relativ kräftiger Zug am Hammergriff waren völlig 
schmerzfrei. Es ist anzunehmen, daß durch die jahrzehntelange 
Eiterung die Nerven des Plexus tympanieus degeneriert und 
durch Fasern der Gehörgangsnerven vikariierend ersetzt worden 
sind. 

Die Erfahrungen bei diesem Falle hatten mich angeregt, 
die regionäre Anästhesie des (jehörgangs auch bei der Para- 
zentese und Hammeramboßexzision anzuwenden. Während ich 
bei dem letzteren Versnob einen Mißerfolg batte, konnte ich beim 
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Trommelfellsclmitt wenigstens eine Herabsetzoog der Empfind- 
lichkeit erzielen, nur einmal war der Eingriff nach Mitteilung 
des Paüeoten rollkommen sehmerzfrei. Die Schleimhantfllche 
des Trommelfells erhält eben ihre sensiblen Fasern vom Plexus 
tympanicns, der durch die Injektionen nicht beeinflußt wird. 

Unsere Ergebnisse beweisen die Branelibarkeit der regio- 
nären Anästhesie anf dem wichtigen Gebiete der Gehörgaogs- 
ohimrgie« Die Fnrnnknlose, die wohl in der überwiegenden 
Mehnsahl der Fälle die Anwendung der Methode erbeisehen wird, 
können wir jetzt schmerzfrei nnd deshalb gründlicher als bisher 
operativ beseitigen nnd das oft qualvolle Leiden abkürzen; denn 
wir können noter der Anästhesie auch die medialen Teile des 
äußeren Gehörgangs nach Furunkeln bequem absuchen, wobei 
wir allerdings auf ein wichtiges diagnostisches Merkmal, den 
Orueksohmerz Verzieht leisten müssen. Aber aueh kleinere Ge- 
sebwfilste, selbst maligner Art, wie unser Fall zeigt, können so 
leicht uod sieher abgetragen werden; ja vielleicht wird man 
hier und da in dringenden und wichtigen Fällen bei sehr ver- 
engtem Gehörgang niul grober I'.ni])fin(Ili(*l)keit des Patienten 
nur aut diesem Wege eine exakte Diagaose stellen können. Zur 
Anwendung bei Kindern möchte ich die Methode nicht empfehlen, 
da sie wo Iii eher geeignet ist, deren Unruhe zu vermehren als 
zu verhüten. 

Setzt Biel) die Erkrankung, wie in einem unserer Fälle, anf 
den unteren Teil des Cavum conchae fort, so empfiehlt es Bich, 
zur typischen Injektion vor und hinter dem Gehörgang die 
unterhalb der Ooncha hinzuzufttgen. Diese allein wird L'-cnligen, 
operative Eingriffe am Lobulus empfiadnugslos zu gestalten. 
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Aus der Kgl. Üniversitftts-Ohrenklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Geb. Med.-Rat Prof. Dr. H. ächwartze). 

Beitrag zar Gasuistik der Pnenmococceüotitis. 

Von 

Dr. Erfeh DaUnuuiii« Awlsteosant der Klinik. 

Iq seinen bakteriologisch-klinischen Studien Uber Kompli- 
kationen akuter und chronischer Mittelohreitemogen kommt 
Lentert') zu dem Resultat) daß sich die Pneumoeocccn Otitis 
von der durch den Streptooooens verarsaehten Obrenentzündang 
in der Regel in vier Punkten unterscheidet: 

1. Der akute Prozeß in der Psukeahöhle läuft bei der 
Pneumoeoeoeninfektiou schneller ab. 

2. Der Pneumocoeoufi zeigt eine größere Neignngf sieb Ober 
sein nrsprfingliefaeB Infektionsgebiet auszudehnen, wie der Strep- 
toeoeens (hftufige Epiduralabszesse). 

3. Bei Streptocoeeeneiternngen wird das Knochengewebe 
des Wareenfortsatses stärker eingeschmolzen, während der Pnen- 
moeoeeis die Zellsepten zwar in entzttndlichen Zustand versetzt, 
selten aber zur Zerstörung derselben ftlhrt. 

4. Die Pneumococceninfektion ist oft im Mittelohr sclioa ub- 
gelaufeü, ehe sie im Warzenfortsatz wieder akut auftritt. 

Jüngst kam mm in (Iv.v Königl. Universitäts-Ohrenklinik in 
Halle ein Fall von Pneumococconotitis mit intrakrauieller Kom- 
plikation zur BeobachtuDjs:. desseu von dem gewöhnlichen Ver- 
laufs der Pneumococcenotiiis abweichendes Krankheitsbild es 
wohl angebracht erscheinen läßt, ihn außerlmlb des Rahmens 
unseres tlbliehen Jahresberichtes zu veröffentlichen. 

Die Krankengeschichtr ist die folgende: 

Wilhem Maller, 52 Jabre alt, Zimmerpolier aus Oechlitz b. Mücbela. 
Anfgenommen am 15. Dezember }004, gestorben am 13. Januar 1905. 

1) Dieaea Arehiv. fid. XLVI a. XLVII. 
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Anamnese: Patient fribt an, frikher niemals ohrenkrank gewson zu 
sein. Beginn der jetaiiten Erkrankung am 23. November 19U4 mit Schmerzen 
im Naeken nnd im Hinterkopf, Samen und Sehwerhdrigkeit aaf beiden 
Ohren. Am 4 Tage AusfluU aus dem rechten Ohre, taqs darauf Ausfluß 
aus dem linken Seitdem ununterbrochener Ausfluß beiderseits und Schmer- 
zen besonders hinter dem rechten Ohre. Keine Klagen über öch Windol. Seit 
» Tagen geringe äehvfdlong hinter dem recliten Ohre 

Status praesens Kräftiger, gesund aussehender Patient in gutem 
£rnahrun<T8zu;tande. Innere Organe gesund. Reflexe noroial Pupillen gleich- 
weit, reagieren prompt; kein Nystagmus. Augenhintergrund normal Schwin- 
del objektiv nicht nachweisbar. Ijrin frei von Zucker und Eiweill 

Umgebung des Ohres: Hinter dem rechten Ohre tindet sich eine 
geickwellene LympbdrAae von der Oröfie dner lialbea Haaelnaß, die 
sich deutlich auf dem darunterliegenden Knoclien verschieben Iftßt. Leichte 
Druckempfindlichkeit über der Spitze. 

Hinfaer dem linken Ohre ebenfalls eine kleinere gescliwollene Lymph- 
drüse. 

Gehörgang- und Trommeltellbefund: 

Kcchts: Gebörgang weit, in ihtn mäßige Mengen nicht föditen, 
dannflüssigen Kiters nnd macerierte Epidermis. TrommelfeU stark gerötfrtt 
und verdickt; Hammergriff nicht «'rkennbar. Im hiuteren unteren Qoadnui- 
ten pulsierender Hetlcx; Perforatiuu nicht deutlich sichtbar. 

Links: Gehörgang weit, kein freier Eiter in Uim. TrommelfeU ge- 
rOtet; hinten «ine prall rlastisrhe Vorwölbung. 

Hörprüfung: Fi Uüter spräche beiderseits direkt gehört. Ci vom Scheitel 
nncli rechts lateraUsiert. Pis« rechts bei starkem Magelanschlag, links bei 
Metallanschiag. Rinne beiderseits negativ. 

Ergebnis bei Catheterismus tub&e: Eechts Perforationsgerausch 
mit Rasseln, h'nica Rasselgeräusche. 

Temperatur 37,1«. Pols kitftig, regelmfcfiig 74. 

Krankheitsverlauf und Therapin Beiderseit>^ P.irarfirtese. 
Rechts fließt aus der Parazentesenöffnung reichlich dünnflüssiges Sekret ab, 
links sehr wenig. Verband. Bettruhe. jBisblase hinter beide Ohren. 

20. Dezember. Temperatur dauernd normal. Patient klagt darüber, 
daß ihm der Kopf etwas eingenommen sei; im übrigen Beünden gut Nur 
noch geringe Druckempfindlichkeit am hinteren Rande der rechten Warzen- 
fortsatzspitze. Linker War/enfortHatz frei; Eisblase entfernt. Eiterung 
rechts profus, links sehr spärlich. Hendge Abendtemperator 37,2<>, bisjetat 
die höchste Temperatur. 

30. Dezember. Der rechte Warzenfortsatz zeigt keinerlei Druckempfind- 
lichkeit mehr. Eisblase winl furt;Tolas9en. Das rechte Trommelfell ist im 
oberen Teile wieder stark vorgewölbt, obwohl von unten reichlich Eiter 
vorquillt. Ausgiebige Paracentme, worauf viel Eiter von oben sieh entleert. 
Links keine Sekretion mehr: das Trommelfell beginnt abzublassen. 

2. Januar 1905. Parazentesenöffnung vom 3U. Dezember verklebt, da- 
her noehmals Ptracentese. Linker Gehörgang w«it nnd trocken, im hinteren 
Te l des TrommeilbQs eine enckfiinnige ITorstfllpang, die siehiienUeb derb 
anfühlt. 

Temperatur normal, Puls o. B. 

5. Januar. Geringe Druckempfindlichkeit am hinteren Rande der 
rechten Spitze. Erweite rung des Paracentesenscbnittes. Eisblase. Bettruhe. 
Keine Temperaturerhöhung. 

S. Januar. Die Eiterung rechts hat etwas nachgelassen. 

11. Januar. Patient fühlt im Kopf etwas dumpfen Druck Erneute 
Parazentese. Darauf große subjektive Erleichterung. Das linke Trommel- 
feU ist hat volistftndig abgeblaßt, die nnt«r dem 2. Jnnnar beschriebene 
Yorwölbung ist schlaff geworden nnd znSMnmengeeefarQmpfL 

Temperatur 36,» -30,8". 

12. Jwnnar. Am Morgen gibt Patient an, dafi er in der Nacht swiscbMi 

4 und j Uhr zuerst heftig gefroren und darauf stark geschwitzt habe Mor- 
gentemperator 37,3. Klagen über Schwindel und Schmerzen, besonders im 
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Hinterkopf, Kacken und Kreoz; PatieDt nennt es «Reifien*. Sentorium 

▼ölJi? ungetrübt. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts direkt, links in 5 cm Entfer- 
nans;. Ci nicht lateraltsiert. Fi84 rechts bei starkem NagelanteUag, Unka bei 
starlccm Kuppenanschlag Rinne beiderseits negativ. 

Pupillen etwas eng, reagieren prompt auf Licbteintall. Nystagmoa 
beim Blick nach recbta ond links. Augennlntergrond nomal. 

Patellarreflexe erlosebeo, Gremaster- nnd Baiiebdeckenreflese erhalten. 
Bohe Kraft normal. 

Bewegungen des Kopfes frei Halswfrbelsftale auf Beklopfen mäßig 
empfindlich : am meisten empfindlich Lcn ii iuvirbelsäule und Stcil*i»ein. Kopf- 
scbmeraen im Hinterkopf und in der Stirn Morgens einmal isirbrechon. 
Bein Stehen mit geschlossenen Augen taamelt PiUient leicht nach linkü. 

Mittags Temperatur 38,3^ Pnis 1 10, legelmftBig. Patient ist etwas un- 
mbig, aber yollkoramon klar. 

Gegen '.i^t Ubr plötzlich Konvulsionen, über sämtliche Muskolgruppen 
yerbreitet Das Bewußtsein schwind« >t völ%. Floekenlesen der linken Usnd. 
Pupillenreaktion erloschen Ptipiüen extrem eng. Kein Opisthotonus. 

0,01 Morphium subcutan; daraut Hube. 

Abendtemperatur 39,4'*. Pols 160. Gegen Abend wieder heftige Un- 
rnhe. Morphiuminjektion. 

In der Nacht l&üt Patient Urin und Stuhl unter sich. Atmung schnar- 
chend, mitunter Cheyne-Stokes. 

Morgens S Uhr Exitus in tiefens Coma. 

Sektion sprotokoll. 

Kr&ftige männliche Leiche von gutem Ernährungszustande und krftfti- 
mm Knochenbau. Haut und sichtbare Schleimhäute blaß. Starrr- iii:f? 
Flecken vorhanden. Schädeldach symmetrisch, sehr dick, Diploe vorhanden. 
Innenflicbe o. B. 

Dura, Innenfläche glatt und glänzend, mäßii^ gespannt. Weiche Häute 
zart, blutreich, trüb, bubarachnoideale Flüssigkeit besteht aus grüDgelbem, 
dQnnflQssigen Eiter. Ojri nicht abgeplattet, Seitenyentrikel nicht erweitert, 
mit dünnflüssigem grüngelben Eiter gefüllt Tela unrl Ptexn^ zart, ziemlich 
blutarm, am rechten Sehhügel fest verklebt. Ependym im übrigen glatt und 
glänsend. Rantengrube ebenfalls mit Eiter gefüllt. 

Kleinhirn deutlich gezeichnet, ziemlich blutarm, von guter Konsi- 
stenz. Ganglien des Stammes obanfalls gut gezeichnet, ziemlich feucht, blaß. 
Die Gefäße der Hirnbasis zart. 

Kettpolster der Urust- und Bauchhaut stark entwickelt. Muskulatur 
sehr blutarm, blaßbraun, ziemlich feucht Hri^ fettreiche Netz bedeckt die 
kollabierten Därme, deren Serosa glatt und glänzend ist. Wurmfortsatz frei. 
Kein fremder Inhalt in der Bauchhöhle. Zwerchfeltstand rechts IV., links 
V. Rippe r.ober schneidet mit dem Rippenbo^^en ab. RKip'^nknorpel 
sämtlich verknöchert, ebenso auch teilweise die Öterno-claviculargelenke. 
Lungen zurückgesunken, flächenhaft verklebt und verwachsen, besonders 
hinten Heide Ploiirahöhlen leer. Herzbeutel in Granzer Ausdeh- nung frei- 
liegend, mäßig erweitert, enthält einige Tropfen klarer Flüssigkeit; Innen- 
fliche glatt nnd glftniend. 

Herz ptwas größer als die Faust der Leiche, schlecht kontrahiert, 
enthält reichlich geronnenes und ßüssiges Blut. Tricuspidalis für 4, Mitralis 
fDr t Finger durchgängig. Arterielle Klappen schlußfähig Epicard glatt, 
mäliig fettreich, besonders rechts. Rechter Ventrikel erweitert. Endocard 
des rechten Herzens zart. Tricuspidalis 15' 2 cm, Pulraonalis ü cm, Mitra- 
lis It cm; ihre Sehnenüächen vorkürzt, zum Teil verwachsen. Papillär- 
muskel nicht verdickt. Aorta T'/s cm, BUappen ander Ansatzlinie verdickt; 
in der elastischen Intima lettige Einlagerungen. Kranzgefäße sehr erweitert, 
klaffend, Intima verfettet, nicht verkalkt. Myocard blaßbraun, leicht gelb- 
lieh gestreift. 

Linke Lun^re: Aus dem Bronchus quillt wenij» schaumige Flüssigkeit. 
Derselbe ist schlecht injiziert und imbibiert, erweitert, fuimonalis frei. 
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Ferlbronehiale ] ) p.i)hkiioten kleiii. Lunge sehr groB, ftberall nachgiebig, 

lufthaltig, sehr blut- uml »^aftreich S(ht)i(tt1ä( hc glatt, diink It df , sehr 
feacbt. Pleura, abgesehen von den flächenbatten Verwachsungen, glatt and 
gl&nzend. 

Rechte Lunge: Bronchus, Pulmonalis und Plei ra wie links. Lunge 
noch blut und saftreicher, sehr groß, schlaff. Loftgebalt des Ober- und 
Mittellappens erhöht. 

Milz: 17:10:2 cm. Kapsel schlaff, Pulpa sarflieAUeh, dnnkelrot 
Follikel deutlich vergrößert Trabekel undeutlich. 

Linke Niere cntäurecbeiid groß. Fcitkapsel sehr reichlich. Ober- 
fliehe glatt, grauviolett. Kinde nicht verbreitert, Zeichnung undeutlich, un- 
f?fharf L'i'frfn für ziemlich blassen Markkegel abgegrenzt. Rinde qnillt etwas 
Über die hl>rööe Kapsei. Nierenbecken leer, blai\ Nebenniere erweicht. 

Bechte Niere gleicht im wesentlichen der linken. 

Papilla (luodenali.s durchgängig. 

Leber ziemlich groß, glatt. Känder ab<{erundet. Öchnittääche deut- 
lich gezeichnet. Centraivenen erweitert. Gallenblase nicht erweitert, ent- 
hilt dicke schwarzgelbe Galle Wand etwas verdickt. 

Magen entsprechend groß. Schleimhaut blaß, geschwollen und wenig 
gelaUet; einige irische Petechien. 

Pancreas «atsprecbend grofi, blaß golbgrau, derb, mehrere Idaffeede 
GeMe. 

Mesenterium sehr fettreich, klaffende GefaUe. 

Aorta zeigt im ontMiten Tdie an derTeilangsstelleEalkeinlagerungen. 

Blase rrwcitert. smt ccui trüber, laicht rötlicher Flüssigkeit enthal- 
tend. Schleimhaut blaß, glatt. Prostata hiebt vergröi>ert 

Diagnosis post mortem: Leptomeningitis cerebro- 
spinalis purulenta. Ödem des Gehirns. Beginnende Arterio- 
sclerose der Baaalgefäße. ilerzparalysc. Dilatation des rech- 
ten Ventrikels. Arteriosclerose der Kranzgef&ße und der 
Aorta. Emphysem und Hyperämie beider Lungen. Septischer 
Milztumor. Anftmie der Nieren. Fettleber. Geringe Adipo* 
sit as. 

Sektion der Sohlftfenbeina 

Rechts: Dura zeigt nirgendfl eine Verfärbung oder Fistel. 
Die Sinus werden eröffnet, ihre Innenwand ist vollständig in- 
takt. Nacli Entfernung? der Dura zei^^t sich die Wand des Sul- 
GUS sig-raoideus in Bobueü^^rülie zerstört. Von dieser Öffnung- 
aus komrat man direkt in das Autrurn mastoideura. Eine weitere 
Knochenzerstöruno: findet sich im Bereich des Sulcus petrosus 
superior senkrecht über der Apertura externa atiuaeductus vesti- 
hnli. D lese Stelle liat iin^elähr die Große einer halben Erbse. 
Die lateralen Wände des Sinus sif^moideus wie des Sinus petro- 
sus superior sind entsprectiend diesen Knochenzerstörungen mit 
dicken, grauroten, ziemlieh fest haftenden Granulationen bedeckt. 

Hierauf wird das Trommelfell durch Entfernung der vor- 
deren knöchernen Gehörgangswand freigelegt. Dasselbe ist 
stark verdickt, ein klaffender Spalt nimmt den hinteren obe- 
ren und unteren Quadranten ein. Die Paukenhöhle wird doreh 
Gircnmoision des Trommelfells und Fortnabme des Tegmen tym- 
pani zngftngUcb gemacht Dieselbe ist vollständig mit Eiter und 
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dtrig iofiUrierter, diok gesobwolleaer Sohleimbant anageflllU. Die 
OiBienla sind makroskopisoh' intakt. Das Antram bildet in sei- 
ner ganzen Ausdehnung eine einzige große Höhle, die mit 
dünnflüssigem ^^cl blichen Eiter erfüllt ist. Außerdem findet sich 
im Antrum ein Knochensequester von der (jröüi eiuLs halben 
Pflaumeilkerns. Die Wand des Suknis bignioideus weist den 
oben beschriebenen Diirchbriich auf. Mit diesen großen Eiter- 
höhlen kommunizierend fülirt eine ebenfalls mit Eiter gefüllte 
Zelle nach oben am lioriz^rntalen Bogen ganze vorUber, diesen 
jedoch intakt lassend» nach daiu Tegmen aditus. Von hier aus 
reiht sicli eitererfüllte Zelle an Zelle bis zu dem Durehbruch 
nach dcru Sulcue petiosus superior. Das Labyrinth wird voll- 
st&ndig intakt gefunden. 

Links: Dura zeigt an keiner Stelle Verfärbung oder Fistel- 
bildung. Innenwand der 8inus frei. 

Nach Entfernung der Dura zeigt sich im großen und ganzen 
derselbe Befund wie am rechten Schläfenhein, nur ist hier der 
Durchbruch am Solous sigmoideug nagefilhr halb so groß wie 
reohts. Das Trommelfell ist ebenfalls verdiokt, jedoch ist von 
der in der Kraakeogesohiebto erwähnten, saekartigea Vorwöi- 
bang nichts mehr zu sehen. In der Paukenhöhle nur dtwas ge* 
sohwoUene Sohleimhaut, kein freier Eiter. Im ttbrigen entspricht 
der weitere Sektionsbefund genau dem des reebten Schläfenbeins. 

Die bakteriologisehe Untersacbnng sowohl des 
Eiters ans *den Antrnmempjemen wie aneh des Eiters 
der Leptomeningitis ergab Pneumoeoeeen inReinknl- 
tnr (Dr, Isemer. [Bestätigt dnrcb das Rönigl. Hygien. 
Institut]) 

Epikrise. Der Patient snebte die Klinik auf mit den 
Zeiohen einer beiderseitigen aknten MittelobrentzQndnrig und 
einer zogleiob bestehenden leiohten Periostitis des reebten War* 
senfortsatses. Auf die geringe Eingenommenheit des Kopfes, 
über die Patient bei seiner Aufnahme klagte, glaubten wir kaum 
besonderes Gewicht lei:en zu müssen, denn einerseits pflegt diese 
Erscheinung sehr häutig bei der akuten Eiterung aufzutreten, 
uud andererseits ließ sie schon sofort nach der Paraeentese. 
welche gleich bei der Aufiialune an beiden Trommelfellen aus- 
gefüluL svuide, nach, um nach einigen Tagen vollständig zu ver- 
schwinden. Der weitere Verlauf der Erkrankung o. R. Während 
die Eiterung auf dem linken Ohre bald aufhörte und das 
Trommeliell abzublassen begann, waren wir gezwungen, auf 
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dem reohteil im gansen noeh Tiermal die Paraeenteae wegen 
Eitemrhaltang in der PankenhÖble sn wiederboleo. Aaeb in 
diesem Umstände Icönnen wir niehts Abnormes erbliekeD« Am 

Morgen des 12. Januar gab ntin Patient an, daß erinderNaebt 
gefroren und dann heftig geschwitzt habe. Wenn anch eine 
exakte Beobachtung dieses Vorganges fehlt, so rniisseii wir doch 
wohl annehmen, daß es sieh wm einen Sciüittelfrost gehandelt 
habe. Aulierdern gesellte sich eine Temperatnrsteigerung big 
37,30 hinzu, und der Patient klagte Über Schmerzen im Hinterkopf, 
Nacken und Kreuz, welche er selbst als ^Rpißpn" bezeichnete. 
Obwohl wir anßer diesen subjektiven Syrni t ( [ucn nach leichten 
Schwindel und Nystagmus nachweisen Ut imti n und der Patient 
einmal erbrochen hatte, konnten wir uns doch nicht zu einem ope- 
rativen Eingriff entschließen. Wir taten dies hauptsächlich aus dem 
Grande nicbt, weil die genannten Erscheinungen zu wenig ausge- 
sproeben waren, als daß %ie uns zu einem solehen Vorgehen hätten 
berechtigen können. Es konnte also fßr uns nichts weiter übrig 
bleiben, als abzuwarten, ob sieb nocli andere bedrohliche Er- 
sebeinnngen hinzngesellen würden. Und diese bedenklieben Er- 
sebeinnngen ließen aneb niebt lange auf sieb warten. Am frdbea 
Naebmittage desselben Tages traten gans plötslieb Konynlsionen 
anf, welobe sieb ttber den ganzen Körper verbieiteten. Außer- 
dem stellte sieb plötzlieb völlige Bewußtlosigkeit ein, wftbrend 
der Patient noeb kurz Torber vollständig klar gewesen war, nnd 
weiter Reaktionslosigkeit der Papillen. Es bot sieb ans also 
das dentliebe Bild einer apoplektiform einsetzenden Meningitis 
(Meningitis falminans). Wie es naeb diesen anßerordentlieb stOr- 
mischen Erscheinungen nicht anders zu erwarten stand, starb 
der Patient schon 21 Stunden nach dem ersten Auftreten der lür 
Meningitis verdächtigen Symptome in tiefem Coma. 

Die Sektion erpab eine ausgedehnte eitrige Leptomeningitis 
und Vemnkiilmeningitis. Ließ sich auch kein direkter Zusam- 
menhang dieser Meningitis mangels einer direkten Wegleitung 
bis an die weichen Hirnhäute mit der Erkrankung beider Schlä- 
fenbeine, die beide fast eenau an denselben Sti llen Dnrclibrnche 
des Fixers durch den Knochen nach der Dura mit Bildutiic nur 
extraduraler bezw. perisinuöser Eiterherde aufwiesen, finden, so 
ist wohl kaum ein Zweifel an dem tatsächlichen Zusammen" 
bange möglieb. Hierfttr sprieht aaeb der bakteriologisebe Be- 
fund, der im Ohr wie in dem meningealen Eiter Pnenmoeoeeen 
feststellen ließ. 



Digitized by Google 



Bdtng rar Caralttlk der PnenniOGoceenotilit. 168 



Wunderbar ist es nar, daß diese hochgradige Meniogitis, man 
kann wohl sagen, direkt nnr terminale Ersobeianngen Tenirsaeht 
bat Denn daß derartige ausgedehnte Verftndemngen niebt erst 
in 24 Stunden sieb vollziehen konnten, lenebtet wohl jedem ein. 

Besonders in Erstaunen muftte uns der bakteriologisebe Be- 
fand seilten, da wohl kaum ein Umstand im Verlaufe der Obren- 
erkrankung flBr eine Pneumoeoeeenotitis gesproeben hatte. 

Betraebten wir zuerst den Yerlanf der Erkrankung bis zum 
Eintritt der meningitisoben Symptome. 

Wflbrend bei einer Pneumoeoeeenotitis die akuten Ersebei- 
nnngen in der Fankenbdhle tut regelmäßig schon naoh einigen 
Tagen rollständig zurückgehen, sehen wir hier eine Eiterung, 
welche ununterbrochen von uns 4 Wochen beobachtet wurde, aber 
außerdem schon fast 3 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik 
bestaodea hatte. 

Ferner wissen wir, daß bei der im Warzenfortsatz lokali- 
sierten Streptococccneiterung eine stärkere Einschmelzung des 
Knochengewebes stattfindet, als bei der Pneimiucocceninfektion. 
Wie verhält es sich nun hiermit in unserem Falle? Die Sektion 
ergab bei beiden Schläfenbeinen eine voUötändige Einschmelzung 
fast sämtlicher Zellen des Warzenfortsatzes mit Bildung von 
Sequestern. Weiter pflegt sich der PneiunococeuH filier sein 
ursprüngliches Tnfektiousgebiet auszudehnen und zwar in der 
Weise, daß sich einzelne disseminierte Herde bilden, welche bis- 
weilen garnicbt, oder doch nur durch kleine Fisteln mit den 
benachbarten Herden in Verbindung stehen. In unserem Falle 
dagegen bat sieb die Eiterung zwar aueb weit ttber das ursprüng- 
liche Gebiet ausgedehnt, ader nicht in einzelnen, disseminierten 
Herden, vielmehr waren wir in der Lage, den Weg, den der 
Eiter vom Antrum aus genommen hatte, bis weit zur Spitze der 
Pyramide von Zelle zu Zelle zu yerfolgen. Und sehließlicb war 
aueb in gegensfttzliebem Verhalten zur Pneumoeoeeenotitis die 
Eiterung noeb niebt in der Paukenhöhle abgelaufen, als sie im 
Waizenfortsatz auftrat. 

Selbstverstftndliob habe iob bei allen diesen Gegenüberstel- 
lungen nur die Affektion des rechten Ohres im Auge gehabt, 
während ia allerdings der Befund am linken Ohre im großen 
und ganzen dem gewobnlieben Erankbeitsbilde der Pneumoeoe- 
eenotitis entspraeb. 

y ielleiebt kann uns aber auch dieser PneumoeoeoenbeAind eine 
Erklärung f&r das längere Latentsein der Meningitis geben. 

AieUr f. OhnalieUlnmde. LXIY. Bd. 1 1 
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L entert (1. o.) sehreibt dem PoeumoeoooM eine relative 
Gotartigkeit im Gegensätze m dem Streptoeoeens sn and er- 
klärt es in Übereinstimmung mit Gradenigo nnd Bordoni- 
Uffrednszii) damit, daß sieb der Pnenmoeoeons im Ohr^er 
fast stets in einem abgesehwiebten Zustande befindet 

Ans diesem Grunde ist es wohl erUärUeh, daß so außer* 
ordentliebe Veränderungen im Sebidelinnem vor sieb gehen 
konnten, ehe sie ans dem Stadium der Latens heraustraten. 

1) tW dl« Itiologfe dw Otitis media. CentralUatt t Baktwiologie. 
Bd. TII. 
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Zur Prüfang des Sprachgehörs anter Angabe eines nenen 

Phonometers. 

Anglist Lnoae. 

<Na6li eiiieni in der Berliner oto logischen OeieUMkaft gthaftenen Yortrag.) 

(Mit 1 Abbildung } 

Ans neuerer und neuester Zeit ') liegt eine ganze Reihe von 
mehr oder weni.^ei genauen Untersuchungen Ober die Tonhölie, 
resp. die Empfmdungsstärke der Spracblaute vor und über 
deren Verwertung für die Prüfung des Spracligehörö. Zum 
Zweck der vorliegenden Arbeit muß ich mich darauf beschrän- 
ken, nur einige derselben hier kurz anzufahren. Zunächst eine 
mit G. Appun gemeinsam unternommene Arbeit von O.Wolf 2) 
mit Perceptionsverbuelieri an Schwerhörigen. Wenn diese Arbeit 
auch fii]' den heutigen wissenschaftlichen Stanripunkt der Ohren- 
heilkunde nicht mehr maßgebend ist, so ist immerhin aus diesen 
Versuchen die statistische Bestätigung der alten Erfahrung her- 
Toraiheben, daß die Vokale yon den Schwerhörigen am besten 
yerstanden werden, indem unter 260 Versaehsworten nur 7 Ver- 
weehselnngen der Vokalklänge vorkamen, und daß die im all- 
l^omefnen weit sohwierigere Auffassung der Konsonanten unser 
Hauptinteresse beansprueht. Auf Anregung der bekannten eiu- 

1) Nach Lincke (Handbuch der Ohrenheilkunde. Bd II, S. 195) hat 
Pfingsten bereits vor 100 Jahren ( ,,Gehornni8scr zur üntersochung der 
Oebörfähigkeit usw." Kiel 1804) aus dem Alphabet für die verBchiedenen 
-Grade der Taubheit einen „OebfirmeBier" koniiroiert, indem w die Sprach* 
laute In stftrkere, mittlere nnd schwiehere einteilt Seine Elnteünng ttimnt 
tut mit der meinen (b. unten) Uberein. Nur reefanet er auffallenderweite 
die so hoben und scharfen Konsonanten sch und B (s) zu den schwächeren 
Lauten, was ich nur dadurch erklären kann, da(( es dcb liaupte&cbUch om 
4ie Hörrestc von Taubstummen zn bandeln scheint. 

2) Sprache und Ohr. Braunschweig 1871. 

11* 
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sehlfigigeo Arbeitea Bezold's nahm Wolf später seine Unter- 
snehoDgen von neuem auf, in denen er unter anderen eine eigene 
sehematische ZoBammenBtelliing der Ton höbe und des Tonstärke- 
TerhältnisBes der Spracblaute für die Hörprfifung gab*), wäh- 
rend Zwaardemaker mid Q a i z ftlr die faollSiidiBebe Spraehe 
und in allenieiieater ZeitC. Benter') ftr die dentscbe Spraehe 
sieb fthnlicben Bestrebungen znwandten nnd letzterer anf Gmnd 
eines von den beiden bollftndisehen Forsebern anfgestellten 
Systems je naeh dem quantitativen Werte der einzelnen Laute 
bestimmte Worte znr Hörprfifhng mit der Flflsterspraehe em- 
pfahl, findlieh bat Qnix') anf dem letzten internationalen Oto- 
logencongresB in Bordeaux bei Gelegenheit einer Diseussfon 
sein etwas eompHeiertes Lautsystem in nuee auseinanderge- 
setzt 

BerttckBicbtigt man außer diesen otologiscben Arbeiten die 

älteren und neueren grundlegenden Untersuchungen von Fach- 
physiologen, unter denen ieh hier tun Donders, Helmholtz 
und vor allem L. Herrn an nennen will, so erireben die bisher 
vorliegenden ToühöbebestiniiüUDgen der Konsonanten so verschie- 
dene Resultate, daü wir noch weit davon entfernt sind, die Era- 
pfinduügsstärke der einzelnen Konsonanten theoretisch festzu- 
stellen Aber wenn uns ancb dies gelänge, so würden wir 
hieraus ftir un«pre I'erceptionsversuche mit der bauptsächlicb in 
Betracht kouimemJeu Flüstersprache keinen praktischen Nutzen 
ziehen, solange uns ein sicheres Verfahren fehlt, die bei jeder 

1) Die Hörprüfung mittelst der Sprache. Eine Berichtigung und Er- 
g&Dsuog des fiezold*8cbeo „Schema für die Gckörprüfung des kranken 
Oluret". ZeitMbr. f. Obrenlk. fid« XXXIY. S. 298. 

2) Beitrag sor Mfuiig der Gebdrscbirfe mit der FlOaterstimoie. Zeitschr. 
f. Ohrenb. fid. XLYII. 8. 91 , woselbst aacb die betreffenden Angaben der 
Literatur einzusehen sind. 

3) „Znr Bestimmung der Hörschärfo mit der FlQstersprache und mit 
Stimmgabeln". Aus dem Szene a' sehen Bericht über diesen CoogreÜ. Dieses 
Archi?. Bd. LXiV. S. b5. 

4) Ans der oben eitierten Arbeit Reuters, welche o. a. eine Ter* 
dienetfolle tabellariscbe Überalcbt dw Herrn an* seb«i Tonanalyseo der 
Laute enthält, raficbte teil hier nur ein drastisebes Beispiel anführen, wel- 
ches die Konsonanten m, n nnd ng betrifift. WAbrend Helmholtz und 
0. Wolf den bei Bildung dif^'^or Ka«pn!aute erzeugten Bntmmton in die 
kleine Oktave verlegen, bestimmt Hermann die Höhe derselben auf 

Jeder einigermaßen musikaiiscbe Beobachter wird mir beipflichten, 
^^tti diesen bei geschloaaenem Munde autznfAbrenden Brummton in sehr 
Wiedener Tonhöbe berrorbringen kann. 
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PrttftiDg aogewAndfe Spraohstftrke zu messen. Die Residnal- 
Inft zur Feststellung der Hörweite zu benutzen (Bezoldj, ge- 
nüget durchaus nicht, da man selbst mit Kesidualluft in sehr ver- 
schiedener Stärke flüstern kann. 

Ich komme hiermit zu meiner eigentlichen Aufgabe, muß 
jedoeli zum Veretändnis der folgenden phonometrischen Unter- 
8U('lnmfren einige Worte über meine auf rein praktische und 
musikalisi'lic Beobachtung gegründete phonetische AnalyBt- der 
Sprach laute vorausschicken. leb verweise hierbei auf einige in 
zwei kürzlich von mir erschienenen Abhandlungen enthaltenen 
Vorarbeiten') Über den vorliegenden Gegenstand. Mit Absicht 
habe ich oben den ans der Stumpf sehen „Tonpsychologie'^ 
ftbernommenen allgemeinen Aasdniok „Empfindungsstärke'' ge- 
braucht, weil die Wahrnehmung, resp. die Verweohseliing der 
Worte nicht bloü von der Tonhöhe und Tonstärke, sondern auch 
Yoa der Farblosigkeit aad der oft sehr gro^a Gleiebartigkeit 
der einzelnen KonBonanten abhäogt. 

Für die Leser dieses Arehivs, denen meine beiden znletst 
angeftlbrten Arbeiten niobt bekannt sind, will ieb bier nur kurz 
viederbolen, daß ieb die Gerftoscbe gegenüber den ans barmo- 
niseben Tönen zosammengesetzten Klängen in zwei Grnppen ein- 
teile: 1» in mnsikalisebe Gteränsebe, welebe ans nnbarmoniseben 
Tönen bestebend einen entsebieden masikalisoben Gbarakter 
zeigen, und 2. in farblose, resp. speeifisebe GerAnsobe, welebe 
einen größeren oder geringeren Mangel dieser musikalisoben 
Eigenschaft zeigen. Rechnen wir hiernach die Vokale zu den 
Klängen, so gehören die Laute s (c, z), sch, r, j, 1, w, m, n, ng zu 
^en musikalischen, und f, ch (ia chi), ch (in noch), p, k, t, b, g, 
d, b zu den farblosen, resp. specifischen Geräuschen. 

Da es bei jeder Einteilung Übergänge giebt, so habe ich in 
meiner Arbeit über die Geräusche die beiden Laute ch zu den 
Übergängen von den musikalischen zu den farblosen Geräuschen 
geicchiiet und tue dies nachträglich hier noch für den Konso- 
nanten f. Man wird mir zageben, daß die hoobliegenden Kon- 



1) ,, Studie über die Natur und die Wahrnehmung der Geräusche". 
Arcb. f. Anat. u. Physiol pbysio! Abth. Suppl. 19ft4 iinf! .,über Mänirel 
der Hörrohre und über zwei wichtiire von Normal- und Schwerhörigen bis- 
her wenig beachtete Hilfsmittel." Münchner med. Wocheascbr. Nr. 5. 1905. 
Die gelegentUdi der letcteren Arbeit von mir Aber die Tonhftlie der Kohbo- 
nuten gemmchten Beobacbtungeii sprechen wdt mebr su Gunsten der Her- 
rn an sehen Angaben. 
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Bonantcn f und ch in „chi" sein leicht miteinander zu verwechseia 
Bind, wäliiend das ch in „noch" sich durch seio tiefes Geräusch 
deutlich unterscheidet. Die Verwechselung der Explosivae p, k, 
t mit den verwandten b, g:, d ist ja hinreichend bekannt, wäh- 
rend h als schwächster und farblosester Laut oft gänzlich aus- 
fällt («auoh'^ statt ^hauch'' uswj. Auch für die musikalisclicn 
Koiisonantene:erR!ische sei hier ergänzend hinzn^tfiiirt, d;ilj auch 
hier L bergan l'-c zu drn farblnseii Konsonanten vorlioramen, in- 
dem diese ^anzc Gruppe außer den darobdringendeu hohen 
Lauten s (z) und sch und dem tiefen knarrenden r sieh dadurch 
auszeichnet, daß sie bei der Flüstersprache eine schwache Em- 
pfindongsstärke zeigt und die einzelnen Laute ebenfalls mitein- 
ander leicht verwechselt werden. Charakteristisch bleibt aber 
fbr die tönende (sogenannte Konyersations-) Sprache , die ja 
ledigtioh ffkr die Sehwerhdrigea praktisefa in Betraoht kommt, 
daß hier lämtliobe Konsonanten der mnsikaUeehen Gmppe 
einen dentlielien Kiang zeigen mit einziger Anenahme des an 
sich aber weit 7emehmbaren BCb, wftbrend dies bei keinem ein- 
zigen Koneonanten der farbloeen Gruppe der Fall ist Verbftng- 
nisToll ist es aber Ar die Sohwerbörigen, dAß gerade von der 
schwierigen Auffassung dieser tonseb wachen nnd fiirblosen Lante 
das Verständnis der Sprache hanptslehlich abhängt. — 

Die Konstruktion meines ersten Phonometers, welche auf 
das Jal)r 18722) zurOckreieht, gründet sich auf die Ariij;;ibe 
Brückest), daß der Accent, resp. die Intensität eines Lautes 
lediglich von dem Ausatmungsdruck abhängt. Da aber die Auf- 
fassung der Worte sehr wesentlich auch duicli deieu Tonhöhe 
bedingt ist, so ist die fernere Bcraeikuug Brück es von beson- 
derer Wichtigkeit, daß die mit der Verstärkung der Stimme ein- 
liergehende ^>höhung derselben nur als eine sekundäre Erschei- 
nung anzusehen ist. Der Apparat bestand damals aus einem 
kurzen eylindrischeu Rohr mit einem ovaleu gummibelegten 
Muüdstttok und einer die andere Öffnung schließenden schlaff 



1) Im Gettnge war ei soent Jul. Stockhaasen, der diesen klln* 

genden Konsonanten ihr maaikalischeB Recbt verlieh. So z.B. in* der Stdle 

dea berühmten Scbu mann sehen I.ieles ,,Wfildesf?espr,1rh": 

„So wunderschön, so wunderschön, der junge Leib." 

2) Phonometer zur Messung der Sprachstärke. Vortrag im pbysioiog. 
Verein aui Ti. Januar 1872. Üerliner klin. VVochenschr. 1872. Nr. 20. 

3) Die physiologischen Qrundlagcn der aeaboehdantsebeD Tenkanat 
Wien 1871. 8. 3. 
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gespaDDten Gummimembmn. Dm cb einen messmgeaen Bing war 
hier ein in einer Aebse pendelnder Fahlhebel angebraobt, dessen 
unteres breiteres Ende die Mitte der Membran berabTte« wftbrend 
das obere spits anslanfende Ende als Zeiger an einem Qua- 
dranten den Aussoblag angab, sobald ein beliebiges Wort in das 
Mnndsttlek gesprooben wurde. Dnreb eine an der Aehse des 
Pendels angebraebte Spiralfeder wurde dieser gegen den Qua- 
dranten angedrttekt, so zwar, daß beim Zurückgehen der Mem* 
brau in ibre Gleiobgewiobtslage der Zeiger am Quadranten sieben 
blieb und sein Auaseblag abzulesen war. Der Hauptnaehteil 
war, daß dnrch den Verschluß des Rohres vermittelst der Gummi- 
menibran die Sprache so gedämpft wurde, daß schon im Nor- 
malen leiscb Flüstern nur in 2 — 3 Meter Entfernung verstanden 
wurde, Tvas auch dadurch nicht viel gebessert wurde, daß ich 
in der Nähe der Membran eine kleine SeitenöflFnung in dem 
Rohre anbrachte. Ein weiterer Nachteil bestand in der Ver- 
gänglichkeit der Membran, Immerhin entsprach der Apparat dem 
von mir beabsichtigten Zweck, die beim Sprechen eines und 
desselben Wortes angewandte Stärke zu messen, so zwar, 
daß derjenige Laut, welcher in dem betreffenden Worte von dem 
stftrksten £x8pirationsdruck begleitet war, die Größe des Pendel- 
ansschlags am Quadranten bedingte. Gleichzeitig bestätigte die 
laute Sprache auch die zweite obige Angabe Brfloke's, indem 
stets bei der mit der Zunahme des fizspirationsdruckes einher- 
gebenden Tonerböbung der Stimme aueb die Größe des Aus- 
seblags sunabm. 

Wenn sieb der Apparat aus den oben angeführten GrUnden 
aueb niebt zum allgemeinen Gebraueh eignete, so ergaben sieb 
doeb sebon damals vom pbonetiseben und praktisehen Gesiebte- 
punkte so gute Resultate, daß ieb dieselben als maßgebend ftlr 
die späteren Modifikationen des Phonometers hier anzuführen 
habe. 

Es handelte sieb dabei um zwei noeh beute im Brennpunkte 
stehende Fragen: 1. In welchem Verhältnis stehen die fttr die 
einzelnen Laute gefundenen Maximalwerte zu einander, und 
2. zur Terception der belroffenden Laute? Die Flüstersprache 
zeigte hierbei folgendes: Die größten Maximalwerte ergaben, wie 
zu erwarten war, die Explosiv- resp. Durchbruchs- oder Ab- 
brncbslaute p, t, k, b, g, d (18—38"), dann folgten sch und h 
(14 — i9% dann die Vokale (9 — 15»), während die Continuae^ 
resp. die bei mehr oder weniger verengtem Rachen-Mundkanal 
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entstellenden Reibungslante 8, w, f (v), j, 1, oh, r die kleinsten 
Werte (2—1*2 0) ergaben»). Der geringe Ausschlag der Vokale 
erklärt bich dadurch, daß sie als kontinuierliche, durch periodische 
Schwingungren charakterisierte Laute nur im Beginn des Aus- 
sprecheus von einer gelinden Eruption begleitet sind. Xach Don. 
ders wird „beim Flüstern die für die einzelnen Vokale abgestira na te 
Mundhöhle wie eine Orgelpfeife angeblasen und verstärkt 
durch ihre Resonanz die entepreclienden Töne des 
Lnft^reräusches''. Wenn man nun erwägt, dnJ» ein schwacher 
Luftstrom nicht nur gtmügt, sondern sogar erfonlcrlicli ist, um 
den dem Anfänger sehr schwierigen Grundton der Flöte (d^) an- 
zugeben, so begi*eift man, daß selbst die tönend ansgesprocbenen 
Vokale eben^ikUs nur einen geringen Ausschlag zeigten. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so sind die Maximal* 
werte der einzelnen Laute durchaus nicht propor- 
tional der Perception. 

Nach den obigen Auseinandersetzungen tiber die Empfindangs- 
Btärke der einzelnen Laute kann es nicht auffallen, daß ein 
großes Mißyerhältnis besteht zwischen dem großen Maximalwerte 
der Explosiylaute und der schwierigen AnfTassung derselben, 
wahrend bei den Vokalen und den hervorragend musikalisehen 
Konsonanten s und r das umgekehrte VerhSltnis besteht. Die 
alleinige Ausnahme unter den Oontinuis machte das hohe, bei 
xelativ weitem Mundkanal gebildete sch, dessen Maximalwert 
wenn auch nicht proportional der Empfindnngsstärke dieses 
Lautes, so doch ein verhältnismäßig hoher war. 

Praktisch bewälirte cjich das damalige Instrument bei den 
Horprüiungeu auch darin, daß mit der allmäblioben Verschär- 
fung der Artikulation der Ausschlag am Quadranten Handj in 
Hand ging. 

Im Jahre 1877 beseitigte ich die Hauptmängel des ur- 
sprünglichen Apparates dadurch, daß ich die <Tnmmimembran 
ganz fortließ und nn deren Stelle das Ende des Fühlhebels in 
eine runde, die ßöhre in . der Rulielage schließende Glasplatte 
auslaufen ließ. Ftlr die Platte wurde Glas dem Metall vorge- 

1) Die zusammengesetzten Konsonanten (nach L. Herman Diphthon- 
gen") habe ich damals gar nicht berücksichtigt. Die überdies schwachen 
Kasenlaute kommen gar nicht in Betracht, da zu deren Registrierung das 
Mondstflck gleiebseitig die Nibb amfassm mftßte, wie dies bei dem neueren 
in der Merine gebrAuchliclien Sprachrohre der Fall iit. 

2) Dieses Archiv, fid. XII. 8. 286. 
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zogen, um eine Oxydation daroh die Exspiration za vermeiden. 
Alle flbrigen Teile waren dieselben wie in dem frttberen Appa- 
rat , weleber von dem Meobaniker Plath Torzllgliob hergestellt 
aneh naeh jahrelangem Gebraaeh dennoeh niebt befriedigte, 
weil die hanptsfteblieb angewandte Flttsterspraohe dnreb das 
Rohr immer noeb .an sehr gedämpft wurde. Dagegea erwies 
sieh der neue Meehanismns, bei welebem nunmehr die direkt 
auf den FUhlhebel wirkende Stoßkraft des Exspirationsdmekes 
znr Geltung kam, weit empfindlieber, so daß die Aussohläge am 
Qaadranten viel großer ausfielen und bei den Explosivlautea 
z. B. p bei vergtäiktcr Aj tikulaiioD bis auf 90o stiegen. 

Bei der vorliegciidGü zweiten Modifikation ist daher dieser 
Teil des Apparates im Priuzipe erhalten geblieben, während er 
sonst im Laufe der vielen Jahre, in dem ich mit periodischen 
Unterbrechungen an ihm weiter baute, seine Gestalt bedeutend 
verändert hat. Die Hauptveränderung besteht darin, daß ich das 
Rohr ganz entfernt habe und den gprechendcii Mund direkt auf 
die P-latte des Fflhlhebels wirken lasse. Es bedurfte hierzu einer 
Vorrichtung, um bei jeder Hörprüfung dieselbe Entfernung zwi- 
Bohen Mund und Glasplatte inne zu halten. Um dem Untersuoher 
zur Kontrolle der angewandten Sprachstftrke das Ablesen des 
Anssohlages zn erleichtern , habe ich ferner den Quadranten so 
anbringen lassen, daß derselbe jetzt eine mit der Glasplatte pa^ 
rallele Stellung einnimmt. £ndlieb maßte ein die Glasplatte 
ftqnilibrierendes Gegengewiobt angebraoht werden, nm dieselbe 
naeh jedesmaligem Sprechen von selbst in die vertikale Gleioh> 
gewiehtslage znrtteksnflihren 

Znr ErlLlärnng der umstehenden in etwa *lb der natttr- 
liehen Größe gezeichneten Abbildnng^) diene folgendes: An dem 
Griff des Phonometers ist der Bing RS angesohranbt. An letz- 
terem befindet sieh oben das Aohsenlager A A fUr die im Bilde 
nieht siehtbare Achse, am welche sieh der Ffihlhebelf G' G mit der 
Glasplatte P P, dreht. Beim Gebrauch muß das Instrument stets 
vertikal gehalten werden, so daß die Glasplatte in der Ruhelage 
all dem hinteren beledertcn Rand des Ringes anliegt. Wird der 
Explosivlaut p stark gegen die Glasplatte gesprochen, so wiid 

1) Die Anfertigang des Apparates hat jetet der Mediaalker E. 8 ydow, 
Beriin NW. Albreetatstr. 17 abernommen. 

2) Ich bomerko hierzu, daß der Apparat wogen der schwierigen per- 
•pektifisdiea VerhUtalsse weit komplicierter er«cheiat, als er in Wirklich- 

eit iit. 
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die Plfttte^ wie in der Fi^nr 

wiedergegeben, abgeschleu- 
dert. Alg Gegengewicht gegen 
den Lnftstoß dient das Ge- 
wicht G', welches bei g hinter 

dem unteren 'l'eil der vertika- 
len Sclirnube ohne Ende Sehr 
ander IMiitte befestigt ist. Diese 
Sclirnube wird durch das un- 
tere Zahnrad U Z in dreliende 
Bewegung gtsetzt und drelit 
ibrpr^oits in entgegengesetzter 
Riehl iing das obere Zahnrad 
0 Z und mit diesem den He- 
bel II, welcher vfiniittelst 
eines Häkchens den Zeiger Z hebt. Mit Schluß des Wortes geht 
die Platte mit dem Hebel H in die Ruhelage zurück, während 
der Zeiger Z stehen bleibt und den Anaschlag am Quadranten 
anzeigt. Damit, wie oben bereits angedeutet, der spreehende 
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Mnnd stets dieselbe EntfernnDg, bei mir 6 em, Ton der Platte ein- 
hält, ist an dem Achsenlager der Bügel N B B angescbraubt, wel- 
cher bei K zum Gebrauch gegen den Nasenrücken des Unter- 
stichers angedrückt wird. Der Bügel ist nach rechts etwas 
abgebogen, um der Vorwärtsbewegung deB Gewichtes auszu- 
weichen. Das Bild zeigt den Moment, wo der Laut p den Zeiger 
fast bis auf 90 » gehoben hat, während die Platte mit dem Hebel 
H sieh bereits auf dem Rückwege befindet. Xaeh jedem ausge- 
sprochtnen Wort wird der Zeiger mit d6m Fiiiirer in seine hori- 
zontale Lage zurückgeführt. Wenn Griff und Bügel abgeschraubt 
sind, ist der Apparat in einem kleiaea Kästchen und in der £ook- 
tasebe leicht noterznbringen. 

Bei den folgenden, mit dem neuen Instrument geroaehtea 
Beobachtungen handelt es ßich lediglich um die bei den meisten 
Sobwerhörigen ausreichende Flfistersprache. Wfthrend bei dem 
imprttDglieben Modell die Ausschläge am Quadranten der dnreh 
den. Exspirationsdrnok in dem Rohre henrorgebiaehten Lnftrer- 
diehtong proportional waren und in dem zweiten durch die 
in dem Bohr Busammengehaltenen Lnitstdße registriert wur- 
den, wirken die letzteren in dem vorliegenden Modell nicht allein 
auf die Glasplatte, sondern gleichzeitig auf die ganze Atmo- 
sphäre. Wird die Wahmehmang der Sprache nunmehr eine natür- 
liehe, so folgt andererseits hieraus, daß sämtliche nur mit 
schwachem Exspirationsdmck gebildete Laute gar nicht oder nur 
in geringem Grade durch den Apparat registriert werden. So 
fallen die Vokale für sich allein zur Hälfte aus, indem nur u, 
ü, au und eu bei schärfster Aussprache den FUhlhebel 1 — S'' in 
die Höhe heben j wir werden aber unten sehen, daß die Kraft 
ihrer Aussprache durch die Verbindung mit einem vorangeben- 
deo Konsonanten (leniioch an dem Apparate zum Ausdruck ire- 
ian «rt. Der Pliononii ter reagiert ferner nicht auf alle konti- 
nuierlichen, bei engem Mundkanal, resp. enger Mundoffnung ge- 
bildeten schwachen Konsonanten ; es bleiben hiermit bloß die 
Laute f (y), h und sch übrig, wo das Gegenteil der Fall ist und 
der Fühlhebel 20 — 40" in die Höhe steigt; dagegen ergeben, wie 
in. dem zweiten Modell, p, k, t und b, g, d, namentlich die drei 
ersten scharfen Explosivae den größten Ausschlag, p in maximo 
bis 90^ t bis 70 « und k bis 400 nud die schwachen, b bis 50<>, 
g und d ziemlich gleich bis 30^* Unter den Doppelkonsonanten 
ist femer noch das z (t + s) wichtig, welches in maximo einen 
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AuBsohlag Ton 50 <^ ergibt, während das b allein gar keinen er- 
gibt»). 

Wir haben demnach unter den Konsonanten von gehwaeher 

Empfindungsstarke fttr das Phonometer die Lante p, k, t, b, g, 
d, f (v) und h snrYerfÜgung, zu welchen sieh noeh die empfin- 
dangsstarken seh nnd i gesellen. Naeh den obigen Auseinander- 

Setzungen bilden die aeht ersten als so wiebtige Lante flttr das 
allgemeine Verständnis der Sprache schon eine hinreichende 
Gruppe, um als Anfangslaute eine fjranze Reihe von Veisuchs- 
worten zu i^cben. ^\':ls das sch und z betrifft, so werden diese 
Laute ja bekanutlich von den meisten Schwerhörigen noch gut 
pereipiert. Aber abgesehen von den hohen Tondefekten, wo sie 
ebenfalls schlecht oder gar nicht gehört werden, ist ilir phouo- 
metrisoher Vergleich mit den obigen schwachen Konsouantea von 
praktischem Nutzen. 

Was nun die bereits oben erwähnte Verbindung der Vokale 
mit einem vorangehenden Konsoiüinien betrifft, so entsteht durch 
dieselbe bei AnwenduiiL'- wisser Laute zunächst ein phone- 
tisch interessanter Ausgleich in der Intensität beider Laute. So 
bort man z. B. den starken Zischlaut sch viel weiter als das a, 
während bei der natürlichen Aussprache des Wortes „Sobam^' 
die Tonstärke von sch zurücktritt und das a jetst vorherrscht. 
Weit wichtiger für die Hörprüfung ist aber, daß bei leisem 
Flüstern dieses Wortes das Phonometer etwa 3 — 5^ anzeigti 
während bei stärkerer Artikulation, wobei unwillkürlich sowohl 
sch wie a stärker betont werden, der Zeiger bis über 20^ in die 
Hobe geht. Dieselbe aknstisoh-pbonometrisebe Beobachtung maeht 
man bei allen ein Wort anfangenden, anssehlaggebenden Kon- 
sonanten mit darauf folgendem Vokal. Am deutliebsten ist sie 
bei den starken Explosivlauten, s* B. beim Worte „Pol*^, welehes 
bei allmftblieh anwachsender Stftrke des Flflstems den Zeiger 
von 3—90* emporsehnellt Es folgt hierans, daß dnreh diese Ver- 
bindnng beider Lante aneh die verschiedene Tonstärke der Vo- 
kale am Phonometer meßbar wird. Es bedarf jedoeh vieler 
Übung, um diese all mählieh anwachsende Stärke des Flttsterns 
zn erlernen, namentlich bei den Explosivlauten. Der Anfänger 
wird z. B. bei dem Worte „Pol", wenn dasselbe bei einem Ans- 
schlag von 4 o von dem Kranken nicht verstanden wird, bei stär- 

I) Jeder besitzt in seiner Hand einon froillch nur subjektiven Phono- 
meter, um durch Flüstern gegen die Volarüacha an der veracbif denen Schärfe 
de« Expiratioasdrucks der einzelaea Laute meine Angaben zu kontrollieren. 
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kerer Artikulation nicht selten gleich den Zeiger bis 20 nnd30« 
hinauftreiben, ivähreod das Wort schon bei 10 o verstanden wor^ 
den wäre. Zur Prüfung eignen sich am besten einsilbii^^e Worte, 
in welchen aber kein anderer Laut vorhanden sein darf, welcher 
den Anfangskonsonanten an Exspirationsst&rke Übertrifft, ferner 
aneh keiner der empfindungsstarken Laute s^ z, seh; so sind 2.B. 
die Worte Hut und Hnss nieht geeignet, wohl aber „Huhn**. , ' 

Für die Praxis sei hier nur noch bemerkt, daß man znnftehst 
'wie gewöhnlioh die Hörweite für die Flttsterspraehe naoh Metern 
mißt nnd dann in der angegebenen Weise mit dem Phonometer 
nnterraoht, indem man beliebige Zahlen swisehen die pbonome- 
trisehen Versnehsworte einsohaltet, nm das Erraten der letsteren 
mögliohst zn Termeiden, 

Um das Erraten ganz ansznsehließen, würde es sieh em- 
pfehlen, analog den Sehprflfiingen nur die einfachen Silben pa, po, 
pe nsw. bei allen 10 Anfangskonsonanten anzuwenden. Da es 
sich aber bei der Hörprüfung um einen psychischen Akt handelt 
und, wie jedem Ohrenarzt bekannt, Kinder und auch viele Er- 
wachsene meist nur ihnen bekiiijütt; Worte nacliziisprechen pfle- 
gen, 80 wird miui im allgemcinea dieses Verfahren nur du be- 
nutzen, wo es an solchen Worten von konkreten oder abstrakten 
Begriffen fehlt. In vielen Fällen muß man ferner aus Mangel 
an einsilbigen Worten unter Berllcksiclitigung der langen und 
kurzen Vokale nupb zweisilbige Worte anwenden. Von diesem 
Ge8iehts})iiiikte uns - c be ich hier schließlich eine Tabelle für die 
verHcliiedeuen langen und kurzen Lautverbinduniren. ;uis welcher 
je nach dor Bildung der .Schw ( rhorigen die Worte auszuwählen 
sind. Ich behalte mir vor, Uber die an Scbwerliürigen erzielten 
phonometrisehen Kesuitate eingebender zu berichten. '} 



Paar, 


Palme. 


Kahn, 


Kannk 


Tal, 


Talg. 


Peter, 


Pecb. 


Kehl, 


Kelle. 


Tee^ 


Teil. 


Pier, 


PiUe. 


Kiel, 


Kinn 


Tier, 


Till. 


Pol, 


Pollen. 


Kohl, 


Koch. 


Tor, 


Toll. 


Pudel, 


Pappe. 


Kuh, 


Kummer. 


Tun, 


Tarm. 


Paul. 




Kaum. 




Tau. 




Pein. 




Keule. 




Teil. 





1) Es wäre sehr zweckmäliig, wenn eine solche Auswahl von Worten, gaua 
abgesehen von den phonometrisehen Hörprüfungen, sich bei allen deutschen 
Ohren&rzten ainbilrgeru wollte. 
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R«t1 
Dtill. 


vjar. 


flaUo 

tjrSUP 


1W 


LfBTnlS. 


Bebre, 




Geben, 


üeinme. 


Der, 


Deoo. 


Biene, 


Birne. 


Gier, 


Gilde. 


Die, 


Dich. 


Bohl«, 


Born. 


Goa, 


Oong. 


Dom, 


Dom. 




Boll«. 


Ott, 


Gommf. 


Da, 


Donm. 


fielo. 




Ou. 




D«nmeii. 




BtM. 




Geier. 




Dein. 




FaU, Fl». 


Halio, 




SehMB, Schall. 


Zahn, 




Fee, Fell. 


Heer, 


Harr 

nerr. 


Schere, Schelni. 


Zehe» 


AOC&e 


Viel, Firn. 


Bier, 


Hirn. 


Schiene, Schirm. 


Zier, 


Zemmer. 


Vor, Voll. 


Hohn, 


Horn, 


Schon, Scholle. 


Zone, 


Zoll. 


Fuhre, Forche. Huhn, 


Hummel. 


Schub, Schulden. Za, 


Zunge. 


Feile. 


Heu. 




Schaum. 


Zaun. 


Fener. 


Heim. 




Scheu. 


Zeile. 
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Ans der k. k. UniT.-Ohrenkltnik in Wien (Voratand:HofiratProf. 

Dr. A. PoHtKer). 

Tecluiik und ladikatioAea der fianuier-Aubofseitraklioii. 

Von 

Dr. Heinrich Neamanii^ Assistent der Klinik. 
(Mit 5 Abbildungen ) 

Wftbrend ftr die ladikationea der Freilegong der Mittel* 
obrriqine (Badikmloperatioo) bei den Otologen bereite allge- 
mein giltige Omndflktee beetehen itt bieher ÜSx die Indikatio» 
nen der endotyropanalen Eingriffe bei ehronteehen Eiterongen, 
insbef^ndere Dir die Entferniing der Gfrebörknöehelehen und die 
Abtragung der ftußeren Attiowand vom Gebdrgang ans, keine 
Einigkeit nnter den Otologen ersielt worden. Der Grand bieflir 
18t znnäebBt darin zn enehen, daß manebe das Hauptgewieht anf 
die alleinige Extraktion des Hammers legen, ohne ROeksiebt anf 
den Amboß, während andere fflr die gleichzeitige Entfernung des 
AraboBsea plädieren, da nur nach Extraktion beider Gehör- 
knöchelchen ein Dauerert'ol^ zu erzielen sei. Ich werde auf 
diesen l-uukt später zurUckkomraen. 

Von ^oRer Wichtigkeit erscheint mir ferner die Entschei- 
dung" darül)er, oh die hier zu schildernden endotympanalen Ope- 
rationen in LokalaiiäRthesie oder, wie andere urgieren, in tiefer 
Narkose vorgenoraraen werden sollen. 

Am besten wird der heutige Standpunkt dirser i ra^^e durch 
die Worte Grunerts charakterisiert, der bei der Bespreebnng 
einer Arbeit Seidon Spencers, rinp<3 Vertreters der Lokalanä- 
sthesie, für die Hamraer-Amboßextrfiktion wörtlich sac^t (A. f. 0. 
Bd. 60, S. 312): „Die Erfolge des Verfassers beweisen nur, was 
schon längst erwiesen ist, daß raan unter Umständen mit der 
Lokalanftstbesie auskommen kann. Ja, wir wissen, daß man zu- 
weilen bei Willensstärken Menschen ohne jede Anästhesie mit der 
- Hammer-Amboßextraktion vom Gehörgange ansznm Ziele kommen 
kann (vgl 8 c h w artze^ Ohirnrgisehe Krankheiten des Ohres 18^5 

1) Tfl. dtt Referat Politsere in den Berichten des TL internatio- 
nalen otologiacben GongreBses in London 1S99. 
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S. 283). Ob aber der Versuch der lokalen Anästhesie fttr jedea 
Fall zanftcfaftt ansuraten ist, das muß erst eine größere Beobach- 
tungsreihe zeigen. Nach des Referenten Erfahrang ist fftr die 
Mehtzabl der Fälle eine AUgemeianarkoBe und zwar eine reeht 
tiefe, unerläßlich*^. 

Die frfiherea Erfabrangen an der Wiener Umyersitftts-Ohren* 
klinik stimmten mit der Mehrsahl der Otologen tthereio, daß in 
einseinen HUlen die-Hammer-Amhofiextraktion in Lokalanftsthe- 
sie ausführbar ist; aber die Anftsfhesie war keineswegs eine 
durehans befriedigende, so daß man naeh einigen entmutigen- 
den Erfahrungen wieder zur Allgemeinnarkose snrflekkehrte. 

Es ist jedooh einlenebtend, daß man sieh bei einer an and 
ftr sieh nieht eingreifenden Operation niebt so leieht entsohließen 
wird, die Narkose anzuwenden, und daß man daher in vielea 
Fällen aneh dort, wo möglicherweise die Extraktion des Ham- 
mers und Ambosses allein genflgt hfttte, die Eiterung zu besei- 
tigen, es Torzog, die Radikaloperation auszuftbren. Letzteres 
deshalb, weil man bei resultatloser Extraktion der Gehörknöchel- 
cheu deü Kiaukea nicht den mißlicheu ZuläUen einer wieder- 
holten Narkose aussetzen wollte. 

Durch die von mir in letzter Zeit in die Praxis eingeführte 
Methode der Lokalanästhesie, die wesentlich von den bisherigen ^ 
Methoden abweicht, p:elingt es in allen Fällen, eine vollständige Anä- 
stheBie des Trommelfells, der Trommelhöhle, des Attics und des An- 
trums zu erzielen, wodurch erst jetzt die Operation, die bei dem 
ruhigen Yerbnltt n des Patienten mit voller Sichei 1h it und Muße 
ausgeführt werden kann, nach ihrem therapeutischen und funk- 
tionellen Efiekt wird beurteilt werden können. 

Im folgenden soll die Methode der Anästhesie, da«? Opera- 
tionsverfahren und die Indikationen dieser Operation an der 
Hand einer Anzahl von Krankengesohiehten besproehen werden. 

Anästhesie. 

Indem ich hezüglicli der von anderen Autoren vorgeschla- 
genen AnästheKierunirRniL'tliudtu auf meine frühere, den Gegen- 
stand ausführlich erörternde Publikation hinweise i), will ich 
mich im folgenden darauf hcschränken, hier die von mir an der 
Klinik Politzer zur Anästhesiernnsr Her Trommelhöhle geübte 
Methode bei der Hammer-AmboOextraktion, sowie bei aHenendo- 
tympanalen EingriHen kurz zu schildern. 

1) Wiener klin. Wocbenselir. 1904. 
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Die Injektionsflüflsigkeit. 

Zur Injektion verwende ich in der Regel l^/oiges Cocain, dem 
pro crn^ 2 — 4 Tropfen Toiiouen Richter zu^eBetzt weiden. Daa 
1 ö'oige Cocain hat sich bei den Kontrollvcrsuchen mit anderen an- 
Spthesierenden Mitteln als das zuverlä88ig:8te erwiesen, weslialh wir 
68 jetzt ausschließlich verwenden. Tonogen Richter, das bil- 
ligste Neben nierenpräparat; wenden wir anstelle der anderen 
Adrenalinpräparate deshalb an, weil es arm aa Obloreton ist 
und deshalb in MiaohnDg weniger zur Zersetzung neigt. Nach 
unseren Erfahrnng:en an der Klinik ist die Tasoconstringierende 
Wirkung dieses Präparates eine 
ganz ansgeseiehnete. Der Zu- 
aats von Tonogen bewirk! niebt 
bloß eine Tollkommene Blutleere 
des Operationsfeldes y sondern, 
wie die Versnobe Exners an 
Eaninehen ergeben baben, aneb 
eine Verminderung der Toxieitftt 
des Ooeains dadureb, daß das 
Coeain langsamer resorbiert 
wird. 

Zur Injektion bedienen wir uns 
einer von der Firma Reiner in 

Wien nach meinen Ancffihen her- 

Sestellten, vollBt&ndig auskochbaren 
letallspritze mit Metallstempel <Fif;. 
t). Dieselbe faßt 1 cm^. Am proxi- 
malen Ende trägt die Spritze einen 
metallenen Queroelken, am distalen 
Knrif ein unter stumpfem Winkel 
abgebogenes Zwischenstttck, das — 
der ▼owommenen Deiriiifektion wegen 
— ohne Lederpolster wasserdicht an- 
scbraubbar ist. Ebenso exakt gear> 
beitet ist das Gewinde der Injektions- 
nadel selbst. Letzere ist 5 cm lang und besteht aus einer 4 cm langen, 
sich etwas verjüngenden Metallhülse, in welcher die 1 cm lange, schr&g ab- 
geschliffene Nadel eingefügt ist. Es ist vorteilhaft, die Madei so anzusetzen, 
daft di>' schlitzförmige Öffnung derselben nach oben gerichtet ist. Die Auf- 
gabe der MeteUbalae ist et, ein Abbrechen eder Terbiegen der Nadel ra 
verhindern 

Zur Erzielung einer vollständigen Anästhesie des Trommel- 

fellsY des Attics und des Antrums ist eine geringe Menge der 

Iigektionsflfissigkeit, etwa ein Bruehteil eines cm^ hinreichend. 

Um eine Tollständige Anästhesie zu erzielen, muß die Bekleidung 

der oberen und hinteren knöchernen Gehörgangswand dureh die 

Iigektionsfldssigkeit vom Knoeben abgeboben werden. 
.Ai«hfvf.oiiMBii*ukute Lxrr.sa. 12 
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Um eine Abhebung der Cutis bervonurnfen, wird die Nadel 
niebt in die für diesen Vorgang sn dflnne Bekleidung des kno* 
ebemen Gtebörganges, sondern in den knorpeligen Teil des öe- 
börganges, >/2~l em von dem Beginn des knöebemen Teiles 
entfernt, eingestoeben nnd bis unter das Periost des knöebemen 
Teiles vorgeschoben, siehe Figur 2 (b). Die Stelle der Injektion 
kann dadarcb leicht gefunden werden, daß bei Hebung und 



Fig. 2. 




b 



CO et t u kn 

Frontalscbnitt durch daa Schläfebein, 
k — oberwr Teil des'OhTinateheUmorpels. a InsertioB der Ohrmuflcbd 
an der Schläfegegend. 1 = Lobulus. kn — Durchschnitt des unteren Teiles 
der Obrmascbel und der unteren knorpeligen Gehöigangswand. o obere, 
a — untere Wand des knöchernen Gehörgangs. f ^ Membrana tymp. 
et — CaToin tnnp. co « Cochlea, b — Stelle der Injeetien. 

(Nach Politzer.) 

Senkung der Ohrmusobel der bewe.2:liclie knorpelig-membranöse 
Gehörgang sich vom fixen knöcherucn Teil an der Grenze 
beider durch eine ausgeprägte Stufe scharf markiert. Ein 
weiterer Anhaltspunkt ist die matte Oberfläche des knorpeligen, 
im Gegensatze zum Glänze des knöclieruen Teiles. Haben wir 
den Punkt der Injektion fixiert, so wird die Nadel daselbst in 
sebräger Richtung nacb oben bis auf den Kiioohen eingestochen 
und unter, langsamem, aber stetem Druck die auf 45^ C. er* 



« 
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w&rmte Flüssigkeit injiziert. Ein Zeioben der gelungenen In- 
jektion ist die liierbei erfolgende, bis zur Atticwand reichende 
Abhebung der Cutis. Bestebt eine Perforation des TrommcIfellSi 
80 fließt, wena die Abhebung bis an die laterale Atticwand vor- 
gedrungen ist, ein Teil der Flüssigkeit wieder nach außen ab. 
Wird die Injektion bei intaktem Trommelfell, i. B. behufs Para- 
centese vorgenommen, so fließt die Flüssigkeit sum Teile durch 
die Tabe in den Rachen ab, wobei die Patienten den salzigen 
GeBchmack TeTspfiren. Wo wir die Injektion mit dem Ange 
kontrollieren können, ist ihre Ansfllhrnng sehr einfach, schwie- 
riger in Fällen, wo den GehSrgang ansfllllende Polypen die 
Iiyektionsstelle verdecken. Hier kann nns nur das Gefühl leiten, 
>ndem wir ungefUir in der Mitte der oberen Wand des Gehöre 
ganges einstechen. 



Fig. 3. 



Wdlbt sich nach der ersten 
Injektion die Gehörgangsans- 
kleidang nicht genügend vor, 
so mnß eine zweite Spritze 
iigiziert werden. Die zweite 
Injektion empfindet der Patient 
kaum mehr als leichten Stich. 

Obwohl die Injektion in 
der Mehrzahl der chronischen 
Fftlle wenig schmerzhaft ist, 
ist CS doch ratsam, dabei den 
Kopf dnitsh einen Assistenten 
fixieren zu lassen. Für die 
nachfolgende Hammer- Amboß- 
extraktion ist eine Fixation des 

Kopfes meist unnötig. Praeeak scher Raum. Durchschnitt 

Der Zeitpunkt zwischen durch Trommelfell, Hammer, obere und 
T«;Alf>4:<^« ««J t>^ • j„ äußere Tromraelhöhlenwaud eines de« 

Injektion und dem Beginn der cakinierten Präparates, is = Liga- 
Operation soll mindestens 10 inent. mall. super. le = Ligament. 
ir{n«4'jk« Vy.^.»^^ mall. ext. s — Membrana Shrannelli. 
Minuten betragen. ^ _ Prussakschcr Ra..m r = Höhlen- 

Um die Wirkungsweise der «ystem zwischen Hammer- Amboßkörper 
A«x««Ka<.3a ... "„i. und äußerer Trommelhöhlenwand. t = 

AnftStheSie zu verstehen , ist gehne des Muse. tens. tymp. a = Über- 

es notwendig, folgende anato- der Epidermisbekleidung des 

•«Sa«tiA Va.!.«!«..«..« ... u^^^u knöchernen Gebörgangs auf die Mem- 
miSChe Verbfiltnisse zu berilck- t^ana flaccida (Nach P oützer.) 

sichtigen. 

Das mediale Ende der häutigen Bekleidung der 
knöchernen Oehörgangswand bildet zugleich den 
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EpidermiBttbersug der Pars flaeeida des Trommel- 
fei Ii. Da dieselbe keine eigeotKohe Membrana propria besitxt 
und ibre Sebleimbant eine direkte Fortsetzung der Sehleimbant 
der Trommelhdhle ist, gelangt ein Teil der in die obere 
Oehörgangswand injizierten Flfissi^keit direkt unter 
die Trommelböhlenschleimliaut. In seltenea F&llen kona- 



Fff. 4. 




Schrägschnitt durch die Trommelhöhle eines 94 jähr. Mannes, 
h M hintere obere GehörganjEswand. i » innere Trommelböhlenwand. 
f » Nermt fMiaHB. Bch SchleimbaiitrAclieii. m — Mneoia dar Trom- 
melbOhla. b = Bindcj^ewcbEfascrn in der Flssura (ympanosqiuunOBa. 
ch Bx Chorda t^mpani. t » Trommeliell. 



ten wir dies in F'orm einer Quellnnfr der Schleimhaut des Pro- 
montoriums beobachten. Die besprochenen Verhältnisse erläu- 
tert Fig. 3. 

Die Anshieitun«? der injizierten Flüssigkeit wird ferner durch 
Gefäße besorgt, welche die äußere Atticwand perfoiicrcü uud so 
eine Verbindung zwischen der oberen Gehörirangswnnd, dem 
ProBBaksohen und dem äui^eren Atticraum yermitteln; weiterhin 
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kommen die von Politzer beschriebeneii Bindegewebszage in 
Betracht, welche an den VereiDigungsstellen des Os tympanioam 
mit der Schnppe und dem Warzenfortsatz sich finden. Diese 
Fissuren durchsetzen nicht bloß die laterale Atkiowand, sondern 
aneh das mediale Ende der hinteren Gehörgangewand. 

Wie die beigegebene Figur 4, ein Sehrftgsehnitt dnreh die 
TrommelbdUe eines 94jfthrigen Hannes, aeigt, wird hier die 
hintere Gehdrgangswand Ton einem mftohtigen Bindegewebsblln- 
del dnrehzogeo, dessen tympanale Fortsetzung die Chorda lym- 
pani einsehlie&t und mit den Sefaleimbant&lten der Trommel- 
höhle sieh verbindet 

Die gesehilderten Yerhiltnigse «klAreni wie dnreh dietnb- 
perioetale Injektion die anästhesierende Flflssigkeit mit der 
Schleimhautauskleidung der Trommelhöhle, des Attics und Antrums 
in Kontakt irelnacht wird; die Anästhesie des Trommelfelle wird 
durch die gleichzeitige Anästhesierung der im Troeltöchgohen 
Streifen verlaufeuden Nerven des Trommelfells gewährleistet. 

1. Hammerextrakuoü. 

Die Hammerextraktion wird an unserer Klinik in der all- 
gemein ttbliehen Weise ansgefllhrt, wobei wir uns wie bei allen 
flbrigen intratympanalen Operationen der in den Politzersohen 
Griff eingefügten Instrumente bedienen, da biebei das Gtesiebts- 
feld frei bleibt und aueh die reehtwinklige Erttmmung des In- 
strumentes eine größere Gewaltanwendung aussehließt Naohdem 
wir bei freistehendem Hammergriff den Trommelfellrest in der 
Umgebung des Rlriniseben Anssebnittes mit einem kleinen, 
abgerundeten Messerehen*) durebtrennt, bei am Promontorium 
adhärentem Hammergriffe die Verwaehsungen mit einem Häk- 
chen gelöst haben, wird das Delstanchesche Ringmeeser, den 
Hamniergritf umfassend, möglichnt hoch hinaufgeschoben und mit 
demselben nicht nur die Sehne des Tensor tympani durebtrennt, 
sondern auch durch hebelnde Bewegungen der Hammer in sei- 
nen sonstigen Verbindungen gelockert. 

Zur folgenden Extraktion benutzen WMr mit Vorliebe die 
Sextonsehe, von Politzer moditicii 1 1*. Pincettc. Wir finden 
diese viel ^zweckmäßiger als die friilicr von uns benutzte Wilde 
sehe Schlinge. Mit dieser Pincette wird der Hammer oberhalb 
des kurzen Fortsatzes gefaßt und mit m&liiger Kraft in der Eieh- 

1) Vgl, Politzer, Lehrb. d. Obrenbeiik., 4. Aufl. ö. 411. 
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tang naeh unten geiogen, biB der Hftnunerkopf nnterbalb der 
Attiewand siim Voivcbein kommt, und Bodann extrahiert Auf 
diese Weise gelingt es nieht nur in FAllen, wo der Hammergriff 
siehtbar ist, sondern aueb dort, wo dieser gröl^tenteils feblt und 
nur ein Stumpf desselben eiebtbar oder in Granulationen einge- 
bttllt ist, die Hammerextraktion aussufUhren. Die Blutnng ist 
wftbrend der ganzen Operation eine so minimale, daß es nur 
selten notwendig ist, mit sterilisierten Wattebtosehehen das Ge- 
siebtsfeld abzutupfen. 

An die Hammerextraktion soblie&en wir zunSchst eine H5f- 
prflfting an, bevor wir die Amboßextraktion vornehmen. In der 
Regel lassen wir die Amboßeztraktion d^ Hammerextraktion 
folgen. 

Zur AmboBextraktion sind bisher eine g:anze Reihe von In- 
strumeütcü anp:o^eben worden, welche jedoch häufig versagten. So 
gibt Schwärt z<» im Handbuch (1892/93) an, daß in 50Proz. seiner 
Fälle die Extraktion des Amboßes mittelst des Lndewigschen 
Hakens nicht gelang, auffallenderweise sogar in 55 Proz. auch bei 
der Staokeschen Operation. Auch der Kretschmannscbe Ha- 
ken zur Amltüi'iextraktioü bat keine Anhänger gefunden. Nach 
unserer Meinung sind sowohl der Ludewigsclie als auch der 
Kretscbmaonsche powie der ösenfoiniige Haken von Zeroni 
zur Amboliextraktion deshalb nicht geeignet, weil die scharfe 
Ecke, die diese Haken an der UmbieffnngsBtelle besitzen, eine 
nicht zu unterschätzende Gefahr fflr dt n Facialnerven bilden. 

Was die von Hoffmann ani:* iicbene . nach aufwärts ge- 
bogene Curette betrifft, so verwenden wir sie, wie Zeroni, znr 
Extraktion des Hammers, wenn der Hammergriff abgebrochen 
ist, teilen aber die Anschauung Zeronis, daß sie sich zur Am- 
boßextraktion wenig eignet. In letzter Zeit hat Schroeder, 
ein Schtller Ludewigs, Ober die Technik der Amboßextraktion 
an der Abteilung Lude wigs berichtet. Ludewig bat ftlr jede 
Seite IB Haken verschiedener Größe, die er als unnmgänglicb 
notwendig erachtet Wir sind bisher stets mit zwei kleinen, ab^ 
gebogenen Ouretten ausgekommen. Nach der letzten uns vor- 
liegenden Publikation von Suckstorff wird an der Körn er- 
sehen Klinik die Amboßextraktion wegen der Gefahr von Heben* 
Verleitungen nnr selten geflbt. Im ganzen gebt ans den bis- 
herigen Publikationen hervor, daß die Ambofieztraktion als eine 
teehniseh sebwierige und nieht ungeHihrliehe Operation angesehen 
wird. Daß es uns in allen FftUen ohne besondere Sehwierig- 
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keiten gelungen ist, die Amboßextraktiou auszulüln nn, ohne daß 
Teile des Amboßcs oder des Stapesköpfchens hierbei sichtbar 
waren, dafür ist die Ursache nicht etwa in einer größeren tech- 
nischen Geschicklichkeit, sondern zuvorderst in der Wahl des 
Instrumentes und in der Ausführung der Operation in der nor- 
malen sitzenden Stellung zu suchen. Auf letzteres ist besonderas 
Gewicht zu legen , weil bei Kückenlage des Patienten die un- 
gewohnte abnorme SteUnng des Kopfes die Sicherheit beim 
Operieren beeinflußt. 

Ein anderer wichtiger Faktor fllr das Gelingen der Extrak- 
tion ist das vollständige Fehlen der Blutun^r, woduroh wir in 
der Lage sind, jede Bewegnng und jeden £«ffekt nnaeree Vor- 
gehens mit dem Ange zn kontrollieren. 

Als Yoroperation vor der Amboßextraktion empfiehlt 
Sehwartze die Darebwhneidang des Amboß -Stapesgelenkes. 
Wir nehmen hiervon Abstand, weil, abgesehen davon, daß in deji 
meisten Fällen die Amboß-Stapesrerbindnng dnroh den Eitemngs- 
prozeß gelockert oder ganz auf- 
gehoben ist, htefig genng aneh 
der lange Ambofischenkel daroh 
Elnsehmelznng defekt ist, wovon 
man sieh bei der Radikalopera- 
tion ZOT Gendge ttberzengen kann. 
Niemals wurden naeh der Am- 
boßextraktion Sehwindel oder 
heftige subjektive Gerftnsehe be- 
obaehtet. 

Wir bedienen uns zur Am- 
boßextraktion zweier Ldffelohen 
(Fig. 5) für jede Seite, die an dem 
Politzerschen Griff befestigt 
werden. Sie weisen einen gerin- 
gen Größenunterschied auf. Das 
kleinere von ihnen wird bei en- 
gem, das größere bei weiterem 
Attik angewendet. Der Durch- 
messer des größeren betrögt 3 mm, 
der des kleineren mm. Das Löffelende des Griffes ist unter 
einem Winkel von 100" um die Kante abgebogen; der abge- 
boirene Teil des Griffes ist hei dem g:rößeren 3 mm, bei dem 
kieiueieu 2V2 mm lang. Wird der Löffel an die Stelle des ez- 
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trabierten Hammers in den Attik eingeführt, so ist seine eoneave 
Seite gegen die Gelenkfläche des Amboßes gerichtet. 

Die Extraktion mittelst dieses Löffels gestaltet sich in der 
Weise f daß der Löffel hinter der äußeren Attikwand möglichst 
aaoh oben geschoben wird» wobei er die frühere Stelle de« 
Hammerkopfes einnimmt. Sodanii wird das Instrument gegen 
die laterale Attikwand angezogen und am 90^ nach rUek- 
w&rts gedreht, wodQroh der Amboß von oben her gefaßt and nun 
nach unten und vorn gedrilekt wird. In den meisten Fällen 
sieht man hierbei sofort aater der lateralen Attikwand den Am- 
boß zam Yorsehein kommen. In Fällen, in denen flieh der Ex- 
traktion des Amboßes Sehwierigkeiten in den Weg legen, em- 
pfehlen wir die im Naehfolgenden gesehüderte Abmeißelang der 
lateralen Attikwand, die wir meist naeh der Gehörknöohelehen- 
eztraktion aosAlhren, der Amhoßextraktion Torangehen m lassen. 

An die Eztraktion des Amboßes sohließt sieh das Carette- 
ment des Attiks an, wobei man wegen der Gefahr der Dislo- 
kation des Stapes die Gegend der Kisehe des ovalen Fensters 
vermeiden maß. Bei diesem Corettement wird mit dem naeb 
anfwärts gebogenen Löffelehen oder mit einer biegsamen Sonde 
die laterale Attikwand, das Tegmen tympani and das Antram 
anf das Vorhandensdn oder Fehlen rauher Enoehenpartien odor 
von Gholesteatomablagerangen im Attik oder Antram antersaeht. 
Dem Oarettement iblgt eine grßndliehe antiseptisehe Anssplllang 
des Attilts und Antrums. 

Die Abtragung der lateralen Attikwand vom Gehörgang aus 
behufs Entfernung des Amboßes (in einem Falle auch von Kessel 
und Sturm ausgeführt) schließen wir an die Ilammer-Amboß- 
extraktiüQ in jenen Fallen an, in denen der Attik hoch hinauf- 
reicht und die Untersuchung entweder eine Aseptische Eiterung 
oder Cholesteatom des Attiks ergibt. Sturm hat sich hierbei 
der schon früher von Politzer für diesen Zweck vorgeschlage- 
nen Fraise bedient. Politzer hat die Anwendung der Fraise 
wieder verlassen, weil er darnach das Auftreten heftiger Entzün- 
dungen im Gehörgange beobachtet hat. Er führt dies auf die 
durch die Fraise hervort!:erufene Verletzung der Cutisauskleidung 
zurück, glaubt nbcr, da Ii die Entztindun-: durch die vor der 
Fraisun^ vorgeuomnu ne Al)lö8Ung der Cutis \'om Knoclicn hint- 
angehalten werden kann, daß man daher unter Umständen zur 
Fraise zurückkehren könne. In letzter Zeit benutzt Politzer 
2nr Abtragung der &ulieren Attikwand kleine Meüiel von ver- 
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Mhiedener Dimension. Nach dem Vorsohlage Politaers werden 
zwei pftrallele Sohnitte duroh die Catis der oberen Gehörgangs- 
wmnd YOn ea. 1 em Lflnge gefilhri und an der ftnfieren Sehnitt- 
grenie doreh einen Quersehnift yerbnnden. Sodann wird die nm- 
ttbnittene Hantpartie mittelst etnes aebmalen Raapatorinnis yom 
Knoeben abgeaeboben nnd mit der Pinoette entfernt. 

Ist die Attikwand dttnn, so gelingt ea, die Operation in we- 
nigen Soblflgen zu beenden. Je dieker die Wand ist» deato Iftn- 
gere Zeit nimmt die Operation in AnaprneL Da ea aieh bei 
dieaer Operation banptaftoblieh darnm handelt, den Eiterherd frei 
zn legen, um dadurch gOnatigere Heilungabedingangen zu aohaf« 
fen, 80 kommt es lüeht ao aehr darauf an, die laterale Attikwand 
in ihrer Gänze zu entfernen, aondem nur aoviel, daß daa Sekret 
frei abfließen kann und der Attik der medieamentöaen Appli- 
kation beaaer zngänglieh wird. Ea braueht nioht beaondera be- 
tont zu werden, daß auch die Abmeißelung der lateralen Attik- 
wand bei der von mir geftbten AnSatheaie vollkommen schmerz- 
los ist. 

% Indikationen der Hammer-AmboBextraktion. 

Die Indikationen für die Hammei' Amboßcxtiaktioü sind zu- 
erst von Scliw;irtxe aufgestellt worden. Eine Erweiterung 
erfuhren sie durch rfuekstorff, der die Extraktion auch bei 
bloßen Sclileimhauteiterungen im Attik ohne Caries der Gehör- 
knöchelchen indiciert findet, weil durch Umwandlung von Attik 
und Antrum in eine gemeinsame Höhle dem Sekret freier Ali- 
fluß, dem Eindringen von Medikamenten freier Zu ^an fr trt^spliafTeti 
wird. Wenn wir diese Indikationen acceptiercn, bo können wir 
rait RQcksicbt darauf die chronischen Mittelohreitoruagea in meh- 
rere < i puppen teilen. 

Zunächst ist jene Giu])pe iiervorzuheben , bei der die Eite- 
rung vom Nasenrachenraum, re?:p. von der Tnbc lier unterhalten 
wird. Wir aohließen hierauf, wie Leutert und Politzer zu- 
erst hervorgehoben, bei Perforation im vorderen Segmente des 
Trommelfells, bei weleher die Mittelohreiternng fast nie mit Ca- 
ries des Schläfenbeuu oder der Knöchelohea yerlftoft. Bei dieser 
Form ist die Hamroer-Amboßextraktion ebensowenig indiciert, 
als bei jenen Eiterungen, bei denen Symptome bestehen, 
welehe eine Erkrankung des Warzenfortsatzes, des Labyrinthes, 
des Tegmens oder eine endoeranielle Komplikation annehmen 
iMflen. 
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Demgemäß ist die Hammer- Amboßextraktion nur in den- 
jenigen Fällen indioiertt ^ denen die chroniBohe Eiterung im 
oberen Trommelböhlenranm, im Attik und Antram ihren Site bat, 
wo aber kein Symptom anf eine ansgedebntere Erkrankung im 
SebUfenbeine bindeutet Es iet flelbstrerstandlieb, daß man sieb 
in solehen Fällen nur dann znr Operation entiebUeOen wird, 
wenn eine dnreb Woeben oder Monate fortgOBetste Gonservativ- 
bebandlung niebt cum Ziele gefllkrt bat. 

In letzter Zeit scheint man sowohl an der Seh wart zesclien 
als aneli an der K u ruerschen Klinik von dieser ursprünglichen In- 
dikatiousstellung abgewichen zu sein. Während aus der Sehulze- 
pchen Arbeit ( A. f. 0. Bd. LX. S. 285) liervorgeht, daß man an der 
iS ch wart z eschen Klinik in Fällen, in welchen man eine auf die 
Knöchelchen beschränkte Caries nicht mit Wahrscheinlichkeit di- 
agnosticieren kann, sich nur ungern zur Hammer- Amboßextraktion 
entschließt, weil es fraglich ist, ob der Patient nach eventuell er- 
folgloser Operation zu einem weiteren Eingriff seine Zustimmung 
geben wird, beschränkt sich S uckstorff in der Mehrzahl der Fälle 
auf die Hammerextraktion in der Voraussetzung, daß auch ohne 
Extraktion des Amboßes die Eiterung ansheilen kann. Von der 
Tatsache ausgehend, daß der Amboß weitaus häufiger earids er- 
krankt, als der Hammer, halten wir es für besser, stets aueb 
den Amboß zu extrabiereu, wiescbon lange von derSebwartse- 
sehen Klinik betont ist 

Wir stehen also auf dem Standpunkt, daß in allen Fällen 
Hammer und Amboß extrahiert werden sollen, umsomehr, als 
nach dem von uns getibten Verfahren die Hammer- Am boßextrak- 
tion in allen F^^llen leicht ausftlhrbar ist und wir nie irgend eine 
Nebenverletzucg beobachtet haben. Bezüglich der von Schulze 
aufgestellten Bedenken gegen die Operation mtlRsen wir bemer- 
ken, doß diese aus den erwfihnten Gründen früher berechtigt 
waren, daß sie aber seit der Einführung der Lokalanästliesie ihre 
Berechtigung verloren haben. Durch die Einführung meiner An- 
ästhesie ist dieser Eingriff zu einem vollkommen schmerzlosen, 
mit Leichtigkeit an jedem Patienten ausführbaren Eingriff ge- 
worden, so daß bei gleichbleibender Indikatioosstellung die 
äußeren Verhältnisse sich total geändert haben, unter denen wir 
zu diesem Eingriff schreiten. Die Ausführung der Operation in 
der Lokalanästhesie gestattet es dem Operateur, den Patienten 
darüber aufsuklAreu, daß der Eingriff nur als Versucb sur Be- 
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seitigang der £iterniig nnternomroen wird, nm einen größeren 
Eingriff zn vermeiden. Hellt dann die Eiternng naeh 1 — 2 Mo- 
naten nicht ans, 80 weiß der Patient Belbat, daß nnn alle Mittel 
ersehdpft sind, und willigt in den größeren Eingriff leiehteren 
Herzens ein alt dort, wo man ihn, wie bisher, innftohst entweder 
einem sehmerzhaften Eztraktionsverenehe oder den Unannehm- 
liehkeiten einer oft mehr als balbstftndigen Narkose aassetste, 
die bei der späteren Radikaloperation wiederholt werden muß. 

Das Kesnmö des bisher Gesagten Ifißt sieh in folgenden 
Punkten snsammenfassen: 1. Wir entfernen dort, wo wir eine 
Oehörknöeheleheneztraktion iriaeben, sowohl Hammer wie Am- 
boß, nnd in einem großen Teile der F&lle aneh die laterale 
Attikwand vom Gehörgang ans. 2. Wir nehmen, wie selhstver- 
stftndlieh, erst naeh vorhergegangener Iftngerer Oonservativ- 
behandlnng die Hammer-Amboßextraktion in allen FftUen vor, 
in denen nieht eine Contraindikation vorliegt, d. h. also sowohl 
in deigenigen FftUen, in welohen wir sieher sind, daß kdne 
Komplikation der Erkrankung vorliegt, als aneh in soleben, in 
welehen wir eben eine derartige Komplikation nieht naehweisen 
können, aneh wenn wir sie vermnten. In diesen letzteren FftUen 
betraehten wir die Hammer-Amboßextraktion als einen probato- 
risehen Eiogriff, dem wir bei intra operationem festgestelltem 
anatomiseben Befunde eventuell sofort die Kadikaioperation 
folgen lassen, 

Dureh die Einfllbrung meiner Anftsthesie hat die praktisehe 
Branehbarkeit der Hammer-Ambofiextraktion derart zugenommen, 
daß sie, wie wir aus den Indikationen sehen können, mit der 
Staekesehen Operation mit Erfolg eoneurrieren kann. Denn 
die Staekesehe Operation ist ursprflngUch fittr diejenigen FftUe 
angegeben worden, fftr welehe wir nun die Hammer- Amboß- 
extraktion nnd Abmeißelung der lateralen Attikwand vom Gtohör- 
gang aus empfehlen. Ihre prinzipielle Anwendung auch in solehen 
Füllen, in welchen eine Erkrankung des Warzenfortsatzes wahr- 
scheinlich ist, ist von Stacke gar nicht beabsiehtigt worden. 
Auf unserer Klinik ist seit Einführung der Hammer- Amboß- 
extraktion und der Abmeißelung; der lateralen Attikwand vom 
Gehörgang aus die Staekesehe O])eration tiberflüssig geworden. 
Wir machen dort, wo wir eine Erkrankung- des Warzenfortsatzes 
nachweisen können, oder wo wir eine intracranielle Komplikation 
diagnosticieren, die gewöhnliche Totalauiuiciücluiig. Dort wo 
aber der Fall in die von uns aufgestellte 3. Gruppe gehört, führen 



^ kj .1^ uy Google 



180 



wir eben zunäclist die Hammer- AmboBextraktion aus. Consta- 
tierea wir liierbei eine unvermutete Ausdehnung des Prozesses, 
80 bereiten wir den Patienten auf die folgende Radikaloperation 
vor. Wo es aber angängig: ist, dort ziehen wir die Kadikalope- 
ration der Stackeschen bei weitem vor, da sie 1. techniseh 
einfacher, und 2. rascher ausführbar i^t, als die Stack esche, 
und auch die Zahl der Nebenverletzungen bei dieser Operatioa 
eine weitaus geringere ist, als bei der Stack eschen Operatioa. 

Was die Heilungsresultate der Hammer- Amboßextraktion in 
der Lokalanästhesie anlangt, so verfügen wir bereits über eine 
Anzahl von Fällen, in denen die Sekretion versiegt und die Eite- 
rung anscheinend geheilt ist. Man raoß jedoch berücksichtigen, 
daß seit der Übung dieses Verfahrens an unserer Klinik ein zu 
kurzer Zeitraum verstrichen ist, um von einem Dauererfolg spre- 
chen zu können. Ich werde rair daher erlauben, über die 
Dauerfolge dieser Operation später zu berichten. Hier möchte 
ich nur nach den Ijisliorir^-en Beobachtungen über die Art der Aus- 
heilung einiges mitteilen. Als das günstigste Resultat erachte 
ich es, wenn sich das Promontorium, der Attik und das Antruro 
mit einer zarten, nicht schilfernden Epidermis bekleiden und die 
Tuba dnrch Epidermis verschlossen wird. Hat man Attik und 
Antrum gründlich curcttiert, so wird die VVundfläche allenthalben 
mit einer Granulationsschicht bekleidet und vom angrenzenden 
Cutisgebiete aus epidermisiert. Nur selten werden Antrum und 
Attik nach der Operation von GiamilatioLiea ausgefüllt, welche 
in Bindegewebe und später in Knochen umgewandelt werden. 

Weniger günstig in Bezug auf Dauerheiluns* sind die Resul- 
tate in Fällen, in denen das Promontorium von Sohleimhaat be- 
kleidet wird und die Tuba oflen bleibt. ' ) 

Man kann hier wohl versuchen, durch Curettement der 
Trommelhöhle und der Tuba die Schleimhaut zu zerstören und 
eine Epidermisiernng herbeizuführen. In der Regel führen aber 
derartige Versuche zu keinem Resultate. In solchen Fällen 
müssen wir uns begnügen, durch entsprechende conservative Be- 
handlung die eventuell geschwollene oder granulierende Schleim- 
haut zar Absobwellung zu bringen und sie in eine dünne, starte, 
nicht 8eeern!erende Schleimhaut zu verwandeln. Allerdings sind 
wir gegen Reoidiven der Schleimhauteiternng, wie sie leicht im 
Ansehlnsse an Nasen-Baobenkatarrhe auftreten, nieht gesohätst. 
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Eine dritte Art der Ansheilaiig ist ei sehUeßliob, wenn sieh 
Yon der nnteren Peripherie des TrommeUellraumes ein Septom 
hildeti das eine nene, von Sebleimhant bekleidete Trommelhöhle 
absehließt. Diese Art der Heilang ist die seltenste. 

Wir haben noeh den Eänflnft unserer Operation anf das Ge- 
bor zn beepreehen. Wenn wir den EinflnO der Operation als 
soleher betraohten wollen , so dürfen wir nieht, wie dies 
Sebnlse tat, das Gebor ror der Operation nnd das Gehör naeh 
erfolf^r Ansheilnng der Eiterang yergleiehen. Wir yerqnicken 
dadnrob zwei Dinge, die absolnt niehts miteinander an tan haben. 
Maßgebend fbr den Einfluß der Operation anf das Gehör ist bloß 
die Hörprüfung unmittelbar naeh der Operation, keineswegs aber 
eine Hörprilfang, die Monate lang später, nach Ausheilung der Eite- 
rung Torgenommen wurde. Katlirlich interessieren ans auoh die 
sehlieBliehen Erfolge bezüglich des HörrerinögeDS. Aber eine 
Versehleebtemng des Gehörs, die durch die Aasheilung der Elte* 
rang bedingt wird, dürfen wir nicht der Operation als soleher 
zusehreiben, sondern müssen bedenken, daß ohne Operation bei 
eventaell erfolgter Ausheilung der Eiterung es zu einer eben 
solchen oder noch größeren Verschlechterung des Gehörs gekom- 
men wftre. Etwas ganz anderes ist es, wenn wir bei AdhSsiv- 
prozessen Hammer-Amboß zur Verbesserung des Gehörs extra- 
hieren. Da ist naifirlioh niebt der momentane Erfolg, sondern 
der Erfolg nach Ausheilung der Operationswunde maßgebend. 
Wenn wir uns zunächst theoretiseh darüber khir zu werden rer- 
suefaen) welcben Einfluß die Operation anf das Gehör nehmen 
kann, so können wir diesbezüglich unsere Fälle in zwei Gruppen 
teilen. 1. Fälle, in welchen Trommelfell, Hammer und Amboß 
als Schallleitiing:skctte funktionieren. 2. Fälle, in welchen dies 
nicht melir der Fall ist. Zur ersten Grupj)c «reliort nur ein ver- 
schwindend kleiner Bruchteil der Fälle. Es sind dies Fälle, in 
welchen sich die Eiterung lediglich auf den vorderen Teil des 
Attik beschränkt. Hier aber werden wir nur in den seltensten 
Fällen Hammer und Amboß extrahieren. Es sind dies jene Fälle, 
in welchen wir die von Politzer an^^eirchene F^rwcitcnin^ des 
Attiks durcli Wegnahme der lateralen Attikwand vom Gehörgang 
aus vornehmen. 

In die zweite Grupi)e ireliört die \YcitauB überwiegende Mehr- 
zahl aller Fälle, iu welchen die IJanmicr-Amboßextraktiou vor- 
genommeu wird. Es sind dies jene, in welchen das Trommelfell 
zum größten Teil destruiert, der Hammer angewachsen, häufig 



^ kj .1^ uy Google 



XY. UEÜMANH 



der lange Amboßsehenkel serstort ist la diesen Fftllen ftink- 
tionierea TrommelfeU und Grehörkndohelebea niofai mehr «Is 
Sehallleitnngskette. Hier wird die EntfernnDg des Hindernisses 
für den Sehallsutritt znm ovalen Fenster eine eelatante Hdrrer- 
bessening snr Folge haben* 

£ine ZnsammenstelluDg unserer ersten 20 Fftlle naeb der 
Hörweite vor nnd naeb der Operation ergibt: 
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Von 19 Fällen ist in 9 Fallen eine Hörverbessming einge- 
treten. In 7 FftUen ist dieselbe eine ganz eelatante. Es sind 
dies Fslle, in denen aneb die Hörweite vor der Operation ziem- 
lich gut war. Flllsterspraehe vor der Operation 20 om IV2 m; 
naeh der Operation 1 Vi m — 5 m. In 2 Fällen trat bei boobgra- 
diger Sebwerbörigkeit eine zwar nioht bedeutende, aber doeh 
wesentliehe Verbesserung auf. Gleiehgeblieben ist die Hörweite 
in 8 Fällen. Von diesen sind 6 Fälle, bei denen die Hörweite 
vor der Operation für Flttsterspraebe O — a, c, betrug, f&r Os< 
m — Im. 4 von diesen 6 Fällen hörten anf dem anderen Obre 
annähernd normal, und ist daher der Rest der Hörweite auf das 
andere normale Ohr zu beziehen. In 2 Fällen bestand aneb auf 
dem anderen Ohre hochgradige Sebwerbörigkeit: FlQsterspraehe 
6 — a. e. In den zwei restliehen Fällen war die Hörweite ben 
reits vor der Operation eine reebt gute: Flttsterspraebe IV2 m und 
2Vi m, und wurde durch die Operation nioht verändert. In zwei 
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Ffillen schliei'ilic'li handelt es sieh um eine vielleicht t itifi:ctre- 
tene Yerselileeiiteruug' der Hörweite. In dem einen Falle fand 
sich vor der Operation: Cs. i^ji f lüstersprache '/-im; nach der 
Operation Cs. l V2 m, Flüstersprache a. c, in dem anderen Falle 
betrug die Hörweite für Cs. vor der Operation 3 m, Flüsterspraohe 
V2 m, nach der Operation für Cs. 2V2 ra, Flüsterspraohe V2 na. 
Es ist also unsicher, ob es sieh hier wirklich um eine Ver- 
schlechterung handelt, oder ob die Hörweite nicht als gleioh- 
geblieben za betraohten ist 

leh lasse nnü die ETankengesehiebteD der ersten 20 ope* 
rierten F&lle folgen, 

1. W. A., 26 Jahre alt, Falirlkarb iterin. 

Linkes Ohr: CJironische Eiterung seit Kindheit Beim Ausspritzen 
öfters Sehwindel, Kopfschmerzen selten. NierenfQnnige Perforation des 

Trommelfells, Hamm -rgriff freistehend, Arabon-Sfapesgelenk nicht sichtbar, 
geringe fötide Sekretion von hinten oben. Links: Konversationssprache iCs.) 
Vji cm, Flttstersprache (Flsp ) 2<) cm, Weber (W.) unbestimmt, Rinne (K.) 
beiderseits — , Knochenleitung (Knl.) verlängert. 

Bechtes Ohr: Chronischer Adhäsivprozess nach Mittelohreiterun^. 
Patientin stand seit Monaten in ambulatorischer Uebandlung und wurde 
wiederholt mit der Hartm Ann sehen Kanüle ausgespritzt. Zu einer Radi- 
kaloporation konnte sie sich mangels subjektiver Beschwerden nicht ent- 
schlieiien, wahrend sie zu dem vorgeschlagenen Eingritldeä liammer-Ajnboü- 
extraktion, dfe ihr als letzter Heiiungsversuch TOr der Badikalopenttion Tor- 
geschlagen wurde, ohne weiteres ihre Zustimmung ^&h. 

liauimer- Amb oßextraktion in Lo.kalanastlicsie : Cocain P/O; 
Tonogen 4 Tropfen, 1 Spritze (Dr. Neu mann) vollkommen schmerzlos. Die 
Extraktion prüntrt sehr leicht. Beginn der Operation 10 Minuten nach der 
Injektion. Uammerkopf kariös, vom Amboß fehlt der ganze lange Fortsatz. 
Zwisehen den Oebörkndcbelcben ein erbengroßes Cholesteatom, Grannlatlo- 
nen im AUic und Antrum. Hörweite unmittelbar nach rlr-r Gehftrknöchel- 
cheuentternuQg: Cs. 5 m, Flsp. Vjt m. £s folgt die Abtragung der lateralen 
Atticwand mit Hammer and MelPel, die ebenfalls TOllkommen scbmersloB 
vorgenoramcTi wird. Danach Au'--nülung mit Lysollösung, wobei noch reich* 
lick Cholesteatom aus dem Autrum entfernt wird. Kinblasiing von AnftS' 
thesin, trockener Yerbuid. Dauer des Eingriffs V* Stande. 

2. F. Z., 22 Jahre alter Bäcker. Bereits seit der Schttlieit Eiterung 
rechts, ebenso links, linkes Ohr seit vielen Tihron trocken, rechtes eben- 
falls zeitweise trocken. Seit H Wochen rechts wieder ühreoilaß und schlech- 
teres Gehör. 

Linlrrs Ohri Chronischer AdhäsivprozcB post suppurattonem. 

Rechtes Ohr: Trommelfell angewachsen, Foiyp des Attic, Granu- 
Utionen ans dem Antram, kein fiehmens am Warsentortsatz, etwas Kopf» 
schmerz in der rechten Kopfseite, kein Schwindel, etwas Sausen. Rechts: 
Cs. IV« m, FlsD. '/a m. Links: Cs. ttber 7 m, Flsp. 3 m, W. nach links, 
R. rechts Knl. etwas yerlftngert, links anbestimmt, Knl gleich A«r nor- ' 
malen. 

Extraktion von Hammer und Amboß in Lokalanästhesie: Cocain 170, 
Tonegen 4 Tropfen, 1 Spritze (Hof rat) vollkommen schmerzlos. Beginn 
der Operation lu Minuten nach der Injektion. Im Attic Cholesteatom, Harn- 
mergriff etwas verkürzt, vom Amboß fehlt ein Teil des langen Schenkels. 
Hörweite nach der Extraktion: Cs. 3 m. Flsp. l'/« m. Einblasung von 
Anftsthesieii, trockener Verband. 

3. B. n., >() Jahre alt, Kocl ii Eiterung rechts seit Kindheit, Total- 
destroktioo, Granulationen und Eiterung aus dem Attic, Promontorialschleim- 
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haut granulierend, links cbron. Adb&sivprozeO nach Eiterung. Rechts: 
Cs. 1 m, Flsp. ad concbam (a. c,}; links: Us. 5 m, Flsp. 1 m W. nach links, 
R. beiderseits — , Eni. beiderseits verlängert, C. beiderseits ^i, C4 beidsr- 
5:oit8 + bei leisem Anschlag. Operation in Localanästhesie nach Dr Neu- 
mann: Cocain lo/o, Tonogen 4 Tropfen, l Spritz© (Dr. liaranyi vollkom- 
men schmerzlos, ^'ach Abtragung der aas dem Attic ragenden Granalation«n 
wird mit der Scxton'schen Pinrctte eingegangen, jedoch kein Hammerrest 
gefflblt, darauf wird die nach autwärts gekrümmte COrette in den Attic ein- 
geführt und mflbeloi ein Gehörknöchelchenreit, bestehend aus Teilen der 
untereinander verwarTiHPnen Köpfe von Hammer und Amboß extrahiert. Aus- 
scbabung von Granulationen aus Attic und Antrum, Abmeißelnng eines Teiles 
der lateralen Attic wand TOm GdiOrgang aas. HArweite naeli der Operatloa 
QSTer&ndert. Verband. 

4. P. L., 40 Jabro alt, Viehhändler. Eiterung rechts seit 20 Jahren, 
Trommelfell destruiert, Paukenhöhlenschleimbaut gramulierend, Hammergriff 
nach hinten und unten gezogen , in Granulationen eingebettet. Cs. 2 m. 

Fiep. m. Hammer- Amboßextraktion in Localanästhesie (Dr. Neumann) 
vollkommen schmerzlos. Dauer ',4 Stunde. Nach Hammerextraction Flsp. 
'1 Iii, nach Amboßextraction Cs. ttb 7 m, Flsp. 5 m, Attic und Antrum Cho- 
lesteatom frei , jedoch von Granulationen erfüllt, die ausgekratzt werden, 
Hammer mtact, vom Amboß fehlt der lange Schenkel, trockener Verband. 

5. J. F., 32 Jahre alt, Asseeoranibeaintor. Rechtes Ohr fließt 8ch<m 

seit 10 Jahren, zcit^vcipr trocken, nie Schmerzen, rechts immer schwerhörig, 
vor 10 Jahren öchwindelauf&lle. Damals wurden Polypen von Prot. Gruber 
entfernt, nnanterbrocben heftiges Saasen. Linkes Ohr; Chron. Adh&sivpro- 
zpssc Rechtes Ol r: Trommelfell verdickt, Haramer angewachsen, Perfora- 
tion hinter dem Hammer, Defekt der lateralen Atticwand über der Perfo- 
ration, W. unbestimmt, R. beiderseits — , KnI. beidwseits etwas verlängert, 
hohe Töne bei leisem Anschlag bcidcrcits nicht gehört, rechts auch bei 
Stärkerem nicht Cs. rechts tui c , Flsp. links Cs. »»t Flsp. ad. c. 
Operation in Localanftsthesle (Dr. Leidler^ vollicommen scbmerelos. Naeh 
ümschneidung des Hamnurgriffs wird derselbe mit der Sextonsclten riti- 
cette extrahiert Vom Hammerkopf und Amboß findet sich keine äpur, im 
Attfe nnd Antnim reichlich Cholesteatom , mit der Sonde konmt man in 
eine ^roße; Höhle vom Ar.trum aus. De» Pat. irird BOfort dlo Notwendig- 
keit der Kadicalopcration klar gemacht. 

6. A. E. 20 Jahre alt, Fabrikarbeiterin. Chron. Eiterung rechts seit 
6 Jahren. Trommelfell destrniert, Stapesköpfchen ÜoBUegend, nromontorlnm 
epidermisicrt, kleine Granulationen hinter dem angewachsenen Hammer. 
Cs. 4 m Fs. Vii m W. nach r. R— Kol. verlängert, bei künstlichem Trom* 
melfell keine HOrverbessernng. Hammer-Ambofiextraktion in Loealaoistherie 
(Dr. Ncnmann). Schleich sehe Lösimg Kr. II 2 Spritzen. Die Umschnei- 
dung und Ablösung des angewachsenen Hammers ist so schmershaft, daß 
Tor der Bammerextraction eine Bpritse t*/o Cocain + 4 Tropfen Tonogen 
I achinjif icrt werden, worauf die Opfration vollkommen sc Viiiu rzlos zu ISnde 
([(führt werden kann. Hammer intakt, vom AmboJi fehlt der lange bcbenkel, 
der Kopf ist an der medialen und lateralen Seite verdünnt, Carito. Nach 
Hammerexlraction Flt-p. ?> m nach Anjl ollcxtraction FIspr '6 m Cs. Qber 7 m. 
Die bondierung von Attic und Antrum ergibt nirgends rauhen Knochen, ihre 
Bzeocbleation fordert kdn Cholesteatom, nur geringe Granulatlonsnengen 

* sntage. 

7. J. F., 27 Jahre alt, Private. Chron. Eiterung beiderseitK seit Kind- 
heit Trommelhöhle rechts von Granulationen erfCÜlt, vom Hammer ist nur 
der knrse Fortsatz zu sehen. Cs. beiderseits ad c, Flsp. fi. Hammer- Am- 
bosextraction in Localanästhesie : Cocain l**'o, Tonnten 4 Tropfen, 1 Spritze, 
(Dr. lleumann) vollkommen schmerzles. Hammerextraktion mit Sexton gfi- 
lingt nicht, dagegen wird der Hammer leicht extrahiert, indem eine nach 
aufwärts gcbogt nc Cürctto in den weiten Attic hinter dem Hammer einge- 
führt, an die laterale Wand angedrückt, der Hammerkopf so gefaßt und 
herabgezogen wird. Extraktion des Ambones In gewöhnlicher Weise» EntHar- 
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nung reichlicher GrannlAtionen m Attlc und Antnim, N«eh der Extraction 

Hörweite unver&odert. 

8. J. T. 17 Jahre alt, Private. Linkes Ohr tließt schon seit mehreren 
Jahren, öfters Kopfschmerzen, fötide >ekretion. Hammer angewachsen, in 
Granulationen eingehüllt, Promontorium epidermisiert. Kino Hörprüfung vor 
der Operation wurde leider unterlassen. Hammer- Amboßextraktion in Lokal- 
anästhesie: Cocain 1 70, Toiiogen 4 Tropfen, l Spritze (Dr. Bai aii;>j voW- 
kommen schmerzlos Hammer vollkommen intakt, vom Amboß fehlt der 
lange Schenkel. Nach der Extraktion Cb 2in, Flsp. V^nif W. nach rechts, 
R. rechts — , Knl. verlängert. 

9. M. 29 Jahre alt, Private. Das linke Ohr tüetit schon Jahre lang, 
das rechte erst 4 Werben. Links nie gut irebOrt, rechts gut gehört, Kopf- 
schmerzen und Schwindi 1 rie, rechts Ohrensausen Linkes Olir: Gehörgang 
weit, Trommelfell verdickt, HammergriÖ' angewachsen, hinten oben Perfo- 
ration, hinten unten Granulationen, am Promontorium geringe fötide Sekretion. 
Rechtes Ohr: Gcbörgang f^twas verengt, empfindlich, am Onhörgang hinten 
eine kleine Granulation, Trommelfell gerötet, etwas geschwollen, vorne unten 
erbsengroße Perforation, geringe Sekretton, W. nnbestlninit, K. beiderseits 
negativ, Knl. beiderseits TOrl&ngert. tiefe Töne 0, hohe Töne heid* r^r its 

«ehört bei leisem Anschlag. Cs beiderseits 1 ^2 ni Flspr. beiderseits \t m. 
[ammer-Ambollextraktion in Lokalanftstbesie: 8chleich*«cbe Losung Nr. II 
Tonogen 4 Tropfen 2 Spritzen. iDr. Neumann). Mehrerr Injektionen in die 
obere, hintere und vordere Gcbörgangswand. Dabei lauft ein großer Teil 
der injicierten Flttssigkelt ab. In den Oebörgang ßanseb mit 20<*/o Cocain and 
Tonogen. Blutung minimal. Die Anästhrsie ist eine recht zufriedenstellende, 
doch muß der Kopf der Patientin fixiert werden, öfter äußert Pat auch 
Schmerzen, wie dies bei Verwendung von 1 *Vo Cocain nicht vorkommt. Hammer 
AmboPeztraktion gelingt leicht. Auskratzung des Attic. Hammer anscheinend 
iresnnd, Amboßkörper cariös, langer Fortsatz am unteren Ende defekt. Nach 
der Operation Cs links 1 '/;; ra Fisp. a. c. 

10. H. St., 22 Jahre, Private. Linkes Ohr fließt schon seit vielen Jaijren, 
Fat- hört links nichts, rechtes Ohr normal. Trommelhöhlenschleimhaut 
granulierend, Hammergriff teilweise fehlend, Totaldestruktion. Rechts Cs. 
und Flsp Uber 7 m. Hnks Cs '^iim, Flsp. ad c. Bei Verschluß beider Ohren 
links dieselbe Hftrweite W unbestimmt, R. rechts -(-, links — , Knl. links 
dtwas ▼erlftogert, tiefe Töne links nicht gehört, hohe beiderseits bei leisem 
Anschlag gehört. Hammer-Amboßextraktion in Lokalanästhesie: Eucainß 
l"/o 4- Tonogen 4 Tropfen ca. I '/sccm in die obere, hintere und vordere 
Gehörgangswand Extraktion nach I(i Minuten (Dr. ßarany) vollkommen 
schmerzlos Von Hammer und Amboß fehlt der größte Teil des langen Fort- 
satses, Cholesteatom swiscben den GehOrkndebeicben nnd an der medialen 
Antrumwanrl, im Attic und Antrum an der medialen Wand rauher Knochen 
mit der öoude zu fühlen. Pat. wird auf eine eventuell vorzunehmende 
6adik»loperation Yorbereitet, Hörweite unverändert 

11. 8. H , 10 Jahre alt, Conservatoristin. Obrenflnß rechts seit Kind- 

heit, Trommelfell in der unteren Hälfte verkalkt, Hammergriff eingezogen, 
Perforation hinter dem Hammer, im Grunde der Perforation Granulationen. 
Epidennisschuppen, linkes Ohr normal. Cs. rechts H m, Flsp. 1 '/a m, links 
Flsp. über 7 m. Hammer- Amboßextraktion in Lokalanästhesie: Cocain l^o, 
Tonogen 4 Tropfen, 1 Spritze (l)r Neu mann) vollkommen schmerzlos Der 
Amboß ist an seinem langen Schenkel cariös. Hörweite nach der Extraktion 
Cs. aber 7 m. Fiep. 2 m. 

Vi. C. F., 11 Jahre alt. Schülerin. Seit S Jahren links Ohreiterang 
nach Diphtherie} trauben förmiger Polyp, der den Gehörgang erfüllt, rechtes 
Ohr normal. Cs nnd Flsp über 7 m; links Cs. 1 m , Flsp. ad c. Dieselbe 
Hörweite links bei Verschluß beider Ohren. Extraktion des Polypen in 
Lokalanästhesie, Spritze hinten oben» V* Spritze vom oben injiciert, 
Cocain 1 7o« Tonogen (Dr. Barany). Die Iigektion wird nicht schmerzhaft 
emptanden, obwidü Pat sehr ingatlicb ist. Nach 10 Minuten Tolikomnai 
jUehiT f. OhnoMUrand«. LZIY. Bd. 19 
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frhmerzlosf Extraktion des Polypen. Da die Trommelhöhle volIkommPTi von 
GranuiAtiauea eriUiit encbeint und dieselben auch in AtUc und Antrum 
binsofreiehcm, wird an die Polypraeztraktioii die Hanmer^Ambosestraktioii 
angeschlossrn. Dieseli o gestaltet sich schwierig, da vom Hammer nichts an 
sehen ist Mit der nach aatwärts «i^ebogenen, kleinen Curette wird in dem 
Attic hinter dem Htmnier eingegangen und dersellie alt tlnefienhelt an der 
lateralen Atticwand getastet. Kr wird nun ein wenig nach abwärts gezogen 
und aodann mit der Sexton'achen Pinzette extrahiert. Amboßextraktion in 
der gewöhnlichen Weise ohne Schwierigkeiten. Vom Hammer fehlt der 
Griff. Amboß anscheinend intakt, der lange Fortsati lit in eMiier Qlnie Tor- 
hftnden. Hörweite wi0 vor der Operation. 

13. M. ü., 15 Jahn* alt, Dienstmädchen. Beiderseits cbron. Eiterung 
seit Kindheit, keine Koutschmerzen, kein Schwindel, links Totaldestruction, 
Ftomontoriim epidermniert, Rett dos Bammergriffs angewachsen. Links: 
Cs. 4 m, Flsp. l'/sm. rechts: Cs. 6 m, Flsp. 2 m. Hammer- Amboßextraction 
links in Localanaesthesie. Cocain l*Vo, Tonogen 4 Tropfen, (Dr. Baranj) 
follkommen sclmersios. Bd der Injeetion wOlbt sieh sofort die ganze ?or^ 
dere Wand Yor, nach 10 Minuten Kxtraction des Hammers mit der Schlinge 
nach Incision au beiden Seiten des kurzen Fortsatzes. Die Amboßextraction 
gelingt niclit. daher snniehst Abmeiflelung der lateralen Atticwand, darauf 
liegt der Amboß frei. Vom Hammer fehlr der r7rifr größtenteils, Amboß an- 
scheinend intact. Unmittelbar nach der Operation Sausen. Eine halbe 
Stondo nach der Injeetion beginnende Empfindlichkeit. HOrweite nach der 
Operation wegen Sansen nicht an prafeut am niehsten Tage Ca. 4 m, 
Flsp. l'/s m. 

14. W. St , 13 Jahrn alt, Schüler. Seit 3 Jahren Ohrenfluß, beim Aus- 
spritzen Schwindel, Koptäcbmerzcn zeitweise Linkes Obr normal. Hechts: 
Cs. ftbOT 7 m, Flsp. V> ™> nach rechts, R. — , Knl. verlängert, Hammer 
angewachsen, Pr rnnntorium granuünnnd . hinter dem Hammer Epidermis- 
schuppen und (iranulationcn. Hammer- Amboßextraction in Localan&sthesie : 
Goeain l<>/o. Tonogen 4 Tropfen. 1 Spritse (Dr. Barany) vollkommen schm«»- 
lo8 I>fr lange Fortsatz des Hammers ist cariös, der AmboR ist am kurzen 
und langen Fortsatz cariös. Abtragung der lateralen Atticwand, Auskratz- 
nag von Attic und Antmm, Hteweite nach dw Operation: Os. ftber Im, 

15. E. R, 30 Jahr<^ alt. KPchin Chron. Eiterung rechts seit Kinilheit 
Kopfschmersen selten, Schwindel beim Ausspritzen. Perforation der Sbra« 
pnellsehen Membran und geringer kreisförmiger Defekt der lateralen Attic- 
wand Cs. 3 m, Flsp. ' - ra Hammer- Amboßextraktion (Dr. Baran} ). Zur 
Au&sthesie wurden zunächst 2 Spritzen Sc hl eich scher Lösung unter das 
Periost der oberen Oehörgangswand gespritzt. Vollkommene Verwölbung 
der oberen Gehörgangs wand Die sofort angeschlossene Umschneidung des 
Hammergriffs spürt rat als gerinjr'Mi Sclmiprz. ebenso das Bewegen des 
Hamraurs mit dem Delstanchescbeü luagiuesaer. i\ecbt empfindlich ist das 
Schneiden gegen den Rand der lateralen Atticwand. Es wird daher eine 
Spritze Cocain l*/o 4- Tonogen nachinjiriert nach T Minuten vollkommene 
Unempfindlichkeit. Es gelingt die Kxtrac tiun sehr leicht. Der Hammerkopf 
TOllst&ndig ausgenagt, vom Amboü fehlt der lange Schenkel, zwischen Ham- 
mer und .Amboß ein erbst-ngroßes Ccblosteatom. W&hrend der Operation 
kein Schwindel, bioU bei der ersten Sehl eich sehen Injeetion etwas Schwin- 
del und Nystagmus. Darnach Abmeißelung der lateralen Atticwand in der 
beschriebenen Weise, die sehr leicht gelingt. Nirgends mehr rauher Knochen 
zu sparen. AasspOlung mit Hart mann scher Kanüle fordert kein Choles- 
teatom mehr zu Tage. Bei der AnsspQlung Schwindel. Hörweite nach der 
Extraktion: Cs 2Vs m, Flsp. V* 

16. A S . 'i Jahre alt, Private. Linkes Ohr flieGt seit ca. 15 Jahren, 
immer in Ärztlicher Behandlung, Uhr seitweise trocken, oft Kopfschmerzen, 



dikaloperatioi nicht entschließen, gibt aber an der als letste Zuflucht ww* 
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geschlagenen Hamm* r-Amhoßcxtrakfion ohne wciterea ibre Zustimmung. Ham- 
mer angewachsen, Promontorium granulierend, von hinton oben stinkende, 
dtrige Sekretion. Rechtes Ohr: 'FronmielÄll etwas eingezogen, etwas atro- 
phisch W nach links, R. links ~ . Knl etwas verlänL,^<Ti Knl. geht vom 
rechten Warzentortsatz nach links. Hechts: Cs.: 4 m, Fisp. 2 m; linkst 
Ca. ftber T m, Flsp. Vjt m. Hammer-Ambofiextraktion In Lioealanftstbesle : 
Cocain I" ,,Tonogen 4 Tropfen (Dr. Bar an y) vollkommen sclmiürzlos Pat , 
die sehr empfindUck und nervös ist und beim Aastupfen Aufscbreien nicht 
untwrdrScken kann, ilttert Yor der li^jekHon an Hftaden and FQßen nnd 
ist t^anz hl iß. Die Injektion wird als leichter Schmerz empfunden. Während 
der Jslztraktion Äußert sie nicht die geringste Schmerzempfindung und 
fliblt sich ▼ollkonnnra wohl. Hammer intakt, vom Amboß fehlt der lange 
Fortsatz. Hörweite nach der Operation links: Cs. über im, Flsp. 'i'/sra. 

17 A. F , Jähre alt, Schauspieh rin !'at Inidetan rechfgpitigem 
Ohrenfluß seit Kmdbeit. Seit H Jahren ist i'at. last vollständig taub Es 
bestehen hiafig rechtsseitige Kopfschmerzen und Schwindelanfälle, die auch 
bei Kottrube auftreten. Linkes Ohr intakt, üntore Hälfte des Trommelfells 
angewachsen, Hammergriff ebenialis angewachsen, hinten oben eine Perfo- 
ration, aus der sich mit dem Pankenröbrchen Cholesteatom entleert. Der 
Pat. wird die Radikaloperation voriroschlagon, die sie aber mit Entsrhiedon- 
heit verweigert in die als letztes Auskunttsmittel vorgeschlagene iiammer- 
Amboßextraktion willigt sie ohne langes Zögern ein. Harnrnttr-Ambof^extrak- 
tioTi in Tjocalanästlip<;io rorain I" „ . Tonogeii 4 Tropfen (Dr. Neu mann) 
vollkommen schmerzlos. Vom Amboß fehlt ein Teil des langen Schenkels, 
Baramor intakt Mit dem AntromrAbrchen wird reichlich Cholesteatom aas> 
gespült Die Son ln st^ißt auf ein ziemlich großes Chulcstctitom im .\ntrnm. 
Mit Rücksicht auf diesen iictund wird die Pat. über die wahrscheinliche 
Notwendigkeit einw Radicaloperation aufgeklArt. Hdrwelte wie Tor dor Ope* 
ration: Cs. I m, Flsp. ad c; dieselbe liOrweito bei TorschluO beidwOhron. 

18. P F, \h Jahre alt, Maurer Chron i'iterung rechts seit 15 Jahren 
Totaidestruktion, bchleimbaut des Promontoriums etwas geschwollen und 
ga^et,*Rest des HammergrlffB freistehend, geringe ftttide t^ekretion von 
hinten oben, Hörweite Cs. 1 m, Flsp. ad c. Linkes Ohr chron. Adbäsiv- 
prozeij nach Eiterung, Hörweite : Cs. I m, Flsp. ad c Hammer- Amboßex- 
traktion (Dr. Barany) ICs wnrden 2 Spriteen Schleich Nr. 11 mit je Tier 
Tropfen Tonogcn in die obere Gt'hßrgangswand injicicrt. bis dieselbe voll- 
kommen vorgewölbt ist. Die Extraktion gelingt loicbt. Pat äußert nur ge- 
ringe Schmersen wftbrond der Operation und gibt nachher an, daß die itehmora- 
baftigkeit tatsächlich nur sehr gering war. Hörweite nach der Operation: 
Cs. 2 m, Flsp ' 4 m. 

19. H. F., 2U Jahre alt, Private. Linkes Ohr normal. Rechtes Ohr 
fließt schon seit t1 Jahren, Hchwindel seit einigen Monaten, oft Kopf- 

SL:hmei7en im Stirn- und Hinterkopf, nie Erbrechen und Fieber, nie 
Schmerzen im Warzenfortsatz. Rechtes Uhr: Totaldestruktion, Promontorium 
teilweise epidermiaiert, an Stelle des Hammergritfs ein fibröser Polyp, ge- 
rin^'o fötidc; Sekretion, Ch. 1' - m, Fhsp. ' .im , dieselbe Hörweite bei Ver- 
schluß beider Obren. Der Tat wird mit Rücksicht auf den Befund bereits 
zum 'S. oder 4. Male die Radikaloperation vorgeschlagen, sie ist aber nicht da- 
zu zu bewegen. Dagegen willigt sie ohne viel Zögern in die Hamm( r-Am- 
bol'extraction ein. Nach Abtragung des Polypen mit dem scharfen Löffel 
wird mit der aufwärts gebogenen Curette in den Attic hinter dem Hammer 
eingegangen und der Hammer getastet. Darauf wird mit Sexton in den vor- 
dersten oberen Teil der Trommelhöhle eingegangen, der Hammer ist gefaüt 
und extrahiert. Es fehlt der ganze iiammergrit). X^ach der Hammerextrak- 
tion Cs 7 m, Flsp. 1 m. Ambosextraktien gclinat sehr leicht. Vom AmboR 
fehlt der ganze fancie Fortsatz Nach der Ambosextraktion Cs über 7 m, 
Flsp. IV» m. Dariiacb Auskratzung reichlicher Granulationen aus Attic und 
Antrum. Atticwand cariös. ebenso im Cavum tympanicum cariöse Stellen. 
Da die An&sthesie inacb einer halben Stunde) nicht mehr eine vollkommene 
ist, wird die Abmeißeluug der lateralen Atticwand unterlassen. 

IS* 
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20. A. P., 34 Jahre alt, Magd. Im ^. T,eben8jahre Scharlach und Diph- 
therie, seit dieser Zeit zeitweise Ohrenüuü beiderseits, von Zeit zu Zeit 
links bäutior Kopfschmerzen, darnach eitriger Ausfluß, links st&rker, öfters 
Schwindel, boiderseitn Obrensansen. Links trockene Perforation mit fast 
totaler l>estruktioo, iiauiuiergriff verkürzt, irei biueiuragead. Rechts: Total- 
deBtraktion, citrige Sekretion, Hammergriff verkürzt, frei hineinragend, Cs. 
"« m. Flsp. links: f-s m, F!sj) ad c. W. unbestimmt, R. beider- 
seits — , Snl. verlängert. Hammer- AmboUextraktion in Localanä&thesie: 
Cocain 1%, Tonogen (Dr, Neu mann) vollkommen schmerzlos. Vom Ham- 
mer fehlt der lange Fortsatz, ebenso vom Ambol-^ Hörweite nach der Ope- 
ration rechts: Cs, i'/s m, Flsp. ad c. 
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Topographisck^aDatomisohe «id UinMohe Untemotangen 
flber len Lymphgefärsapparat des ftnfaeren nnd dos 

mittlereu Ohres. 

Von 

Dr. A. Most, 

leitendm Arzte der ohirurgisciten Abtcüaug de« St. Ueorgkrankcnbausea 

in Breslau. 

(Mit i AbbUduageu.) 

Bei den topograpbiseh- anatomischen UntcrBnchungen ttber 
den Lymphgefäßapparat von Kopf und Hals, mit denen ich mioh 
seit längerer Zeit beschäftige, wurden auch die Lymphgefäße 
des Ohres eingehender studiert. Dabei fiel es auf, daß so 
manche anatomischen wie klinischen Fraget) einer genauen und 
präcisen Beantwortung noch harren. Dies lic^i wolil ;m den 
technischen Schwierigkeiten, welche der Bearbeitung dieses Ob- 
jektes sich entgegenstellen; denn die Schleimhauikupillaren des 
mittleren Ohres sind dem Injektiunsverfahren in befriedigender 
Weise kaum zugänglich, und die Imprägnation bietet für topo- 
graphisch-anatomische Zwecke keine entsprechenden Resultate. 
Darunter üiußteu allerdings auch meine Untersucliungeu, bei 
denen lediglich die Injektion in Anwendung kam, leiden; 
immerhin glaube ich, daß dieselben geeignet sind, wenigstens 
zur Beantwortung einiger Fragen ctwus beizutragen. Freilich 
war es notwendig, die anatoroischcn Befunde vielfach durch die 
klinischen Erfahrungen zu ergiluzen ; doch ist dieses, meines Er- 
aohtens, an sich kein Nachteil, da ja Theorie und Praxis sich 
stets zu ergänzen haben. Wenn aber der klinische Ausbau in 
den folgenden Untersuchungen im wesentlichen mit fremdem, der 
Literatur entlehntem Material geschah, so lag das daran, daß mir 
als Chirurgen nur wenige eigene Bausteine zu Gebote standen. 
Möge dies der Leser entschuldigen. 
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L Anatomiflober Teil* 

Den LympIkApparat des Ohres ka&n man in Lymphrfttinie 
emteileo, welche mit den Lymphränmen des Gehirnes eommnni- 
oleren, und in LymphgeOfie im gewöhnliehen Sinne des Wortes, 
welebe ihre ahflihrenden Geftßstimmehen zn den regionftren 
LymphdrOsen entsenden. 

Die ersteren, die Lymphrftnme, gehören dem inneren 
Ohre, dem Labyrinth nnd der Sebneeke an; sie dienen frag- 
los dem StoiTweebsel sowie als flüssige Medien aacb sn sehall- 
leitenden Zweeken im pbysikalisehen Sinne. Sie sind doreb die 
bahnbreehenden Untersnehnngen von G. Hasse, Sebwalbe, 
Weber-Lil, sowie dnrdi Key und Retsias eingehend dnreb- 
forsebt ttnd besebrieben worden. Man teilt dieselben ein in die 
endolymphatisehen, rom hftatigen Labyrinth nmsohlossenen RAnme 
nnd die perilyrophatisohen Rftnme, welebe das Lfickensystem 
zwischen dem häntigren nnd knöchernen Labyrinth ausfüllen. 
Der Saccus endolyrapli aticus ist ein nach allen Richtungen 
hin abgeschlossener Hohlruura. Eine direkte Kommunikatioa ist 
beim Menschen weder nach dem epicerebralen, noch nach dem 
perilvmphatisclieü iiaume hin vorhanden, immerhin hält es 
Hasse für möglich, daß einerseits vermittelst der Araohnoidal- 
scheiden, der in das häutige Labyrinth eintretenden Nerven und 
Gefäße, andererseits durch endosmotische Vorgänge durch die 
Saokwandung nach dem perilymphatischen Räume bin, ein 
FlüssigkeitsaustauBCh stattfindet. 

Die peri lymphatischen Räume sind in ihrer anato- 
mischen nnd pliysiologiscbeii Bedeutung genauer erkannt wor- 
den. Sie stellen mit den subaraclinoidealen Schichten der Hirn- 
häute, zum Teil auch mit dem Subduralraum in Verldndnng- 
(riiicerebraler Kaum, Hasse). Der AhfluH nach dort erfolgt 
haiijitsäclilicli dnreh den Aquaeductus Cochleae; und zwar nach 
Hasses vergleichend anatomischen Untersuchungen, bei den 
meisten Wirbeltieren vermittelst eines Ductus perilymphaticns, 
der im Aquaeductus Cochleae gelegen ist. Hasses vergleichende 
anatomische Untersnehnngen lehrten ferner, daß dieser Abfloß 
der Perilymphe auch in ein der Oberfläche zustenerndes Lymph- 
gefäß geschieht. Damit wäre allerdings die Kommunikation jener 
Spaltr&ome mit dem LymphgeOßsystem sensu strietiori des Wortes 
gegeben. 

Lymphgefäße nnd Lympbgef&ßnetze jedoeh, d. b* 
jenes feine Lfleken- und Kanal^stem, welebes an größeren, 
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klappeobaltigen Stftmmelieii Eosammenfließi und in die Lymph- 
drüsen niQndet, besitieü nur das ftoßere und mittlere Obr, tind 
Udiglioh diese sollen Gegenstand der nun folgenden 
Untersnohnngen sein. 

Unsere Kenntnis Ton dem Lymphgeftßapparat des Ohres 
stdtst sieh banptsfiehtieh auf die Beriebte von Sappe7(34)i) 
und nenerdlogs TOnStabr (40), sowie Cnnöo nnd Poirier (33), 
während Kessel (18) eingehende Untersnohnngen ttber die 
Lympbgefilße des Trommelfelles mitgeteilt hat 

Nach Sappey ist die Ohnnasehel mit LymphKefftSen reich Tersorgt. 

l»iC8t Ibtn ln??pn i^'wh in drei fJrnpprn pinfoilon ; in eine vordorn, welche aus 
der Cavitas coiichao und dem äuLieren Gehörgang die Lymphe ttammeln and 
ihre Oefl^ in eine nnmittelbar Tor dem Tragus gelegene DrQ«e senden. Der 
obere Teil der vorderon Lympbgefäi^grappe, nämlkli die der Fossa triangu- 
laris und dem aufsteigenden Teile des Helix angehörenden ^augadern« be- 
geben sieh um den Häiznnid hemm nnf die mediale Fliehe der Ohmraoehel 
und zur oberen Glandula raastoidea Die zweite, die hintere Gruppe, um- 
faßt die Lymphgefäße des Uelix und Antheiix und ergießt sich ebenfalls in 
die Glandulae mastoidcae. Die dritte und untere Gruppe schließlich nimmt 
in sieben bis acht Stämmchen die Lymphe aus dem Lobulus auriculae und 
führt sie den unmittelbar unter dem äußeren Gehörgang innerhalb der Pa- 
rotis gelegenen Lymphdrüsen zu. Mit Recht macht äappey darauf auf- 
merksam, daß der reichen Zahl der Lymphgef&ßa auch eine 
große Zahl ron Abfl u R Stämmen und Drüsen gegen über te hen • 
es sind etwa 15 btämmc, die in acut bis zehn Drüsen münden, und diese 
letsteren nrngeben halbxirlcelfOrmig daa Ohr Ton onten und 
hinten. 

Der erste, welcher mit neueren Methoden die Lymphgefäße des äußeren 
Obres nnd Tor allem diejenigen der Ohrmuschel dargestellt und beschrieben 
bat, war Stahr, und iüngst folgten ihm Poirier und Cunäo. Auch diese 
Forscher teilen diese Lymphgefäße in die drei Sappey sehen Gruppen ein, 
die eich allerdings, wie Stahr mit Recht herrorheht, nicht so scharf und 
schematisch auseinanderhalten lassen. Ferner beschreiben aber dir x'\ntoren 
Verbindungen dieser Gruppen mit den tiefen cervicalen Lymphdrüsen und 
weisen auf Stimme hin, die direkt ans dem Gehörgang und der Ohrmneehel 
SU den tiofcn IIal=irlrü"nn hinziehen 

Über die Lymphgefäße des Trommelfelles liegen die bereits älteren, 
aber eingehenden Ontersnchnngen Kessels vor. Dieselben haben ergeben, 
daß diese LymphgefaPe aus einem in der Cutis gelegenem Netze feiner Ca- 
pillaren bestehen, welche nach der Peripherie bin weiter werden und sich 
in größere Stämmchen sammeln, die in die Lymphgefäße des äußeren GehOr- 
ganges übergehen Auf der Scbleimhautseite des Trommelfelles finden sich 
^ipä^Uche Lymphgefäßnetze, die wiederum mit den Lymphgefänen der Pauken- 
böblenschleimbaut in Zuaammenbang stehen. In deo tieferen Schichten der 
Schieb aut den Trommelfelles erweitern sich die Lymphgefäße sackartig 
nnd entsenden enge Röhren , welche einer Verbindung der Lympbgefäß- 
netM der Schleimhautseite des Trommelfelles mit jenen der Cutisseite dar- 
itelleii. 

Derüberbliok ftber die yorbaadeneo Untersaohungen ergibt 
also, daß zwar die Lymphgefäße der Obrnrasohel lowie auch die 
des Trommelfelles genauer studiert worden sind, daß aber die 

1 ) Die eingelclammerteD ZifiiBrn beuehen sich anf das Literatorverielehnia 
am Scblosaa dieiar Arbeit 
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Saugadern des Gehörganges sowie jene der Tuba En- 
stachii eine genaue Bearbeitung noch erfordern. 

Ich stellte mir daher bei meinen eigenen Untersuchungen 
die Aufgabe, diese noch fehlenden Lücken, soweit es mir mög- 
lich war, auszufüllen. Dabei bediente ich mich wiedernm, wie 
bei meinen früheren Lymphgefäßstudien, der bekannten und be- 
währten Methode Gerotas. Dieselbe wurde, nebenbei gesagt, 
im wesentlichen in der ursprünglichen, vom Erfinder selbst an- 
o:eg:ebeneu Form angewandt, ab^icsehen von kleinen, bedeutungs- 
loseu tecbnischen Modifikationen. Operiert wuj-do ledif;lich an 
neug:eborenen Kindern, welche die normalen V erhältnisse am un- 
getrübtesten wiederspiegelu. Es wurden injiciert zunächst die 
Lymphgefäße der Ohrmuschel, sodann, an anderen Prä- 
paraten, diejenigen des äußeren Geb örganges, und zwar 
zunächst mittelst Kinführung längerer Glaskanülen in den un- 
versehrten Meatus; meist jedoch wurde der Meatus audit<»rius 
externus von der oberen Circumt'erenz vorher gespalten. Die In- 
jection wurde auf diese Weise möglichst hoch hinauf hin aus- 
geführt; doch ist mir die Darstellung der Saugadern in den tief- 
sten Teile des Gehörganges in Anbetracht der zarten anatomisclien 
Verhältnisse, trotz zahlreicher Versuche, leider nur unvollkom- 
men gelungen. In ähnlicher Weise wurden andererseits die 
Lymphgefäße der Tuba Eu stachii dargestellt nach Spaltung 
dieses Kanale-s bis zur Paukenhöhle hin. FUr das Studium der 
Lymphgefäße der Paukenhöhle selbst und des Trommelfelles 
scheint die Injektionsmetliode doch nicht auszureichen ; denn hier 
sind die ScLleimhautübcrzüge zu zart, und vor allem lassen sich 
dieselben der Injektionskanüle nur zu schwer zugänglich machen 
Da aber für meine Untersuchungen vor allen Dingen topoirra- 
phisch - anatomische und klinische Gesichtspunkte maßgebend 
waren, und da ferner für Trommelfell und Paukenhöhle selbst 
die eini^ahenden Untersuchungen von Kessel vorlagen, so glaubte 
ich midi mit meiner Versuchsanordnung begnügen zu dürfen. 

Es sind im ganzen XXXI Injektionspräj)arate, welche raei- 
nen Untersuchungen zugrunde gelegt wurden. Ich lasse die Pro- 
tokolle meiner Injektionspräparare in knapper Kürze unter mög- 
lichster Vermeidung von Wiederholungen folgen. 
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1. Injektionen an der Ohrmnsehel. 

I. Linkes Ohr Injektion an der vorderen Peripherie des 
Introituts nächst dem Tragus. Ks sind gefüllt 2 Drüsen, welche an 
der vorderen Gehörgangewand lateral der V. facialis posterior gelegen sind 
und deren eine über, die andere unterhalb der Einmündungsstellc der V. 
auricalaris anterior liegen. Fernerhin sind 2 Drüsen injiciert, deren eine 
in der Tiefe der Substanz der Parotis, vor dc»r V. facialis posterior sich be- 
finden; aus dieser ein Geiaü zu einer mehr oberflächlich und weiter 
median gelegenen Drüse (tjpiscbe P«rotu>lympbdrüso). Von der unteren 
Peripherie des ücbön^angs gehen swd zarte Qefäße nach unten und hinten» 
ohne Drüsen zu erreichen. 

II. Rechtes Obr Injektion des Tragus. Ea ist dne Drüse in- 
jiciert. welche präauricular an der hinteren, d h dem (iehörgang zugekehrten 
Parotisfiäcbe anliegt; aus ihr ein Gclai^ zu einer zweiten Drüse, die bereits 
xwischen den Ürllsenacini liegt 'Ein Oef&B aus der unteren liegend des 
Tragus zu Pin er subauricularen Drüse 

Iii. Injektionen der Ohrmuschel. (Vom Helix aus.) 2 GefäU- 
Btftmme In Höhe des Betrabens anrieulae nach hinten siehend, der obere 
zur rctroaurlcularen Drüse, welche einen Stamm zu einer zweiten, einen 
Gentimeter weiter abw&rts liegenden Drüse schickt Ein zweites und drittes 
OefAi^ Eieht direkt sn dieser «weiten Drflse; ein viertes zu einer dritten, 
abwärts von der zweiten, bereits am vorderen Ramie des Kopfnickers ge- 
legenen Drüse; ein fünftes Gefäl> zieht ebenfalls dahin, gibt aber einen Ast 
zu einer am unteren Parotispol gelegenen Drflse ab (conf Fig. i) 1 njektion 
vom Tragus feines Gefäß zur präauricularen Drüse, zwei weitere, mehr 
abwärts gelegene, präauricularc Drüsen sind ebenfalls injiciert 

lY. Injektion am Tragus Gefüllt sind 2 Drüsen, die ober und 
unterhalb der V. auricnlaris ant. und lateral der V. facial. post. gelegen 
sind. Von hier aus eine dritte Drü^e in d-T Jiabstanz der Parotis 

V. Liukob Ohr. 1. Injektion am iragus. Mehrere oeliißo (4 — GS 
tiehen zu einer großen (anscheinend einzig vorhandenen) Präauriculardrüse, 
«zeitlich der V. facialis Aus ihr (}! fiif5e abwärts. '2 Itijcktion am Ohr- 
läppchen. Zahlreiche ubcrüachiiciie zarte GefäUe begeben sich direkt zu 
den Gl subauriculares, am vorderen Rande des Kopfnickers. B Injektion 
der Gf Ljpnd der Fossa triangularis und der Concha: Gefftße ziehen 
subcutan um den Helix herum zur medianen Fläche der Ohrmuschel von da 
abwärts ebenfalls zu den subauricularen Drflscn am vorderen Kopfnickerrande, 
Es sind hier virr Drüsen injiciert. Die oberste liegt noch hinter dem Ohr 

fanz nahe am Kupfnickeransatz. Aus ihr Yasa alter, zur 2. 3. und 4. Drüse. 
)ann abführendes Gef&6 abwirts und im Uogcn nnt«r dem Kopfnicker sn 
einer tiefen Cervicialdrüse. Gl mastoiileae nicht injiciert; sie liegen (sweij 
relativ abwärts, bereits auf dem Ansatz des Koptnickers. 

yi. Injektion 1. am Tragus, SOefftSe denen su einer präauricularen 
Drüs ■. nlicrhalb der Vena jugularis anterior. Aus ihr mehrere, ca. 3 Gefäße 
zur zweiten präauriculareo, unterhalb^der V. auricul. ant. Aus dieser 2 Ge- 
ftSe hinüber zur typischen Drflse in der Parotissubstanz. 2. Injektion der 
Gegend des Ohrläppchens; circa 4, z T. kräftige Stämme ziehen zu 
:t subauriculären Drüsen, die hinter dem Ohrläppchen, am vorderen Rand 
des Kopfnickers liegen. Injektion des oberen Teiles der lateralen 
i hL der Muschel und der Gegend des Anthelix. Zahlreiche 
Gefäße ziehen nach hinten unten zw 2 subauriculiiren Drüsen, welche sich 
an die vorbenannten nach oben anschließen, sodali die oberste nahe am 
Kopfnickeransatz liegt Eine retroauriculare Drüse vorhanden, nicht injiciert. 

VII. Injektion l. am Tragus, ein zartes (iefiiß zu einer sehr großen 
präauricularen Drüse, die subfascial in einer Nische der Parotis lies^t. 2 am 
Läppchen mehrere Gefäße zu den subauriculären Drüsen, am vorderen Raud 
des Kopfnickers Es sind 4 injlciorf i Injektion des oberen Teiles 
der lateralen Fläche der viuschel. Ein Gefäß zieht zur obersten sub 
aoriculären, am vorderen Bande des Kopfnickera gelegenen Drüse; die eine 
vorhandene Fotroauriculftre Drflse ist nicht injiciert. 
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VIII. Injektion des seitlichen und oberen Teiles der late- 
ralen Fläche sowohl, als wie der medianen Fläche derMuschel. 
Injektion des Hclix bis in die Nähe der Spina belicis. Mehrere 
Stämme ziehen von der medianen Muschclfläche abwörts zu den am vorderen 
Rand des Kopfnickers gelegenen Drüsen, und zwar sind injiciert zunächst 
zwei übereinander nahe am Kopfnickeransatz gelegene Drüsen. 2 weitere 




Figur I. Die Lymphgefäl>e und Lymphdrüsen der Ohrmuschel. 

Krklärung. Vom Tragus und den benachbarten, besonders oberhalb ge- 
legenen Teilen ziehen die Lynophgefäße zu den zwei präauriculären Drüsen, 
welche in der Figur nur zum Teil sichtbar sind. Von diesen zieht ein Gefäß 
zu der oberflächlichen Parotislymphdrüse, und zwei Geföße gehen zu den 
tiefer liegenden Parotislymphdrüsen; diese sind punktiert angegeben, da 
sie in der Tiefe der Drüsonsiibstanz ließen und verlaufen. — Vom Ohr- 
läppchen und einem Teil des Helix und der Concba gehen die Gefäße zu 
den Drüsen am vorderen Rande des Kopfnickers, zu beachten besonders die 
oberste Drüse am Ansatz des Muskels. Lateral und oberhalb von dieser 
sind zwei Gl. masto'idoae injiciert (dieser Teil ist hauptsächlich nach 
Präparat III gezeichnetl. Der Kopfnicker ist zur Seite gezogen, um die 
tiefen CervicaldrUsen sichtbar zu machen. 
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Drüsen erhalten von diesen aus, sowie auch direkte Zuflüsse, sie liegen '/s cm 
abwärts von erstgenannten. An die unterste Orüse scbliel'cn sich zwei weitere 
an, weiche von 2 starken GefäPen von der Muschel direkt gespeist werden; 
deren eines in der N&he des Ohres eine große Schaltdrüse durchsetzt. Aus 
einer der letzten Drüsen entsteht ein GenLß, welches zu einer Drüse zieht, 
die median abwärts d. V. jngularis externa liegt. Ein weiteres Gefäß zieht 
aus der dritten Drüse quer über den Kopfnicker nach außen abwärts zu 
einer tiefen Cervikaldrüse, die lateral dem Kopfnxker liegt. 4 retroauriculäre 



\ 




Figur II. Die Lymphgefäße und Lymphdrüsen des äußeren 

Gcbörganges 

Erklärung. Die Ohrmuschel ist nach außen und oben gezogen, um den frei 
präparierten äul^eren Gehörgang von außen sichtbar zu machen. — Die Lymph- 
gef^e begeben sich aus der vorderen Circumferenz zu den präauricu- 
laren, ober- und unterhalb der V. auricul ant. und lateral der V. facial. 
post. gelegenen Drüsen. Das punktiert angegebene Gefäl' zieht hinter 
Oer Parotis zu den vorderen tiefen Cervicaldrüsen. Aus der unteren Circum- 
fcrenz des Meatus geben die Gefäße zu den subatiricularen Drüsen. Die 
hintere Circumfercnz des Gehörgangs ist nicht sichtbar, doch sind mehrere 
StAmme gezeichnet, welche direkt nach hinten unten, oder durch die Kopf- 
nickerfasern hindurch zu den tiefen Cervicaldrüsen ziehen, die durch den zur 
Seite gezogenen und gespaltenen Kopfnicker sichtbar werden, wie in Fig I. 
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Drüsen, die auf dem Kopfnickcransat/ entlang einer kleinen V^nc liegen, 
sind nicht injicicrt. Von der Gegend der medianen Teile des Uelix zieiien 
mehrere GcfäUe zu einer grollen präauricularcn Drüse, die auf der V. auri- 
eidariB anterior )ic{;t, vorbor haben die Gefäüu eine kleine Schaltdrilsc passiert. 

IX. Rechtes Ohr. Injektion der Gegend des Trafjns und an- 
tttolienden ilelixcndcb. Zarte (iefaiJc veilauiea zu 2 jnaauriculareu 
Drüsen. 2. Injektion vom Ohrläppchen aus. Zarte GcfäUo verlaufen 
abwärts zu subauriculären Drüsen. Am vorderen Rande des Kopinickers. 
Aus diesen zu einer vierten solchen Drüse, die am Eingang der Jugularis 
in die Parotis, lateral von enterer und letzterer direkt anliegt. 3. Injekti on 
vom Helix und der medianen Fläche der Ohrmuschel. Aus dem 
obersten Teile ein lateral verlaufendes Getäl^ zu einer großen rctroauricu- 
laren Drfiee, die auf dem Warsenfortsatz, etwa '/-^cm oberhalb des Kopf- 
nickeransatzes liegt Aus den übrigen leilen Gefäße nach abwärts zu 
2 Drüsen am vorderen Kopfnickerrandc, die oberste liegt nahe dem Kopl- 
nlelteransats. 

X. Linkes Ohr. Injektion am Tragus Gefüllt eine große prftauricu- 
läre Drüse. Injektion vom Üelix aus, aus den oberen Teilen desselben sieheo 
S QeftPe zonftchst stt der obersten Drflse am Torderen Kopfnickerrande, 
sodann zum Teil auclt an ihr vorbei, hinab zu den tiefen Cervicaldrüseu, 
die vom Kopl'nickeraosatz bedeckt werden. Aus den mabr abwärts gelegenen 
Teilen des Helix einige Gefllße zu einer etwas mehr abw&rts gelegenen DrOse 
am Ko])fnickerrande 

XI Das rechte Ohr. Injektion des üelix; gefüllt ist eine große, 
retroauriculärc Drüse, die median vom Kopfnickeransatz, bedeckt von der 
Ohrmuschel liegt. Aus ihr ein Gefäß aus der obersten, am vorderen Kopf- 
nickerrande gelegenen Drüse. Aus der Gegend des Läppchens zarto 
GefaUe zu einer subauriculären Drüse; auä der Gegend des Tragus Ge- 
ftfl za einer prftauricuiaieii Drttse. 



2. Injektionen am Meatns auditorius externns. 

I. Durchtritt der Gefäße von der hinteren Wand, füul Gef&ße ver- 
latifen nach hinten fiicbafBrnrig eonvergferend über den hinteren Baach des 

Biventer zu drei Gl cervic. prof. suj). lat. Durcbtrltt von Gefäßen an der 
vorderen Wand zu zwei Drüsen, die lateral von der V. facialis posterior 
hinter der I'arotis liegen. Zwei Gefäße verlaufen von der vorderen Wand 
bogenförmig nach unten durch das Submaxillardreieck hinter dem hinteren 
Bauch des Pdventcr zu der typischen tiefen CervicaUlrüse an d'.-r .Murvinn«? 
der V. facialis communis. Aus dieser zielit ein Gefäi* lateral zu einer zwei- 
ten Drüse. — Von der unteren Partie des Meatus ein Gefflß zu zwei sub- 
auriculären Drüsen (vgl Fig. 2) 

II. Von der hinteren Wand ein Gefäß zu zwei Gl. cervicales 
superficiales. — Von der vorderen Wand ein Oefftß zu einer prftauri- 
Cttlar, lateral der V. facialis post gelegenen DrQse. 

III. Von der oberen Wand ein Gefäl> bogenförmig; nach vorn und 
unten umbie^rend zu einer präauricularcn Drüse lateral der V. facial. post. 
(Fig. 2) — .\us der hinteren Wand vier GefäCe fächerförmig nach außen 
und unten über den lateralen Bivcnterbauch zu den Gl. cervical. lat 

IV. Ein OeßLß ans der oberen Wand bogenftrmig nach vorn und unten 
zu einer präauricularcn I>rüsc. — Aus der vorderen Wand ein Gefäß zu 
derselben Drüse. Aus dieser eine Verbindung zu einer zweiten an der un- 
teren Circnmferenz des Meatus liegenden Drfise. und von da zu einer dritten 
etwas lateral von ihr gelegenen Drüse. Aus Jrtzfrrer ein GefaP zu einer 
seitlichen tiefen Cervicaldrüse. Zur zvircitcn und dritten Drüse drei bis vier 
zuführende GefUte aus der unteren Wand des Meatus. Von dort ans auch 
ein direktes Gcfä!> zu einer tiefen Cervicaltti. Aus der hinteren Wand diel 
Gefäße zur tiefen seitlichen Cervicalen. 

V. Nach vorn ein zartes GcfäÜ vom vorderen oberen Winkel aus, zu 
dner kleinen Schaltdrttse, durch diese zu einer zwaten prftauricularra» lateral 
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von der Venn facialis posterior gelegenen, und von da 7n einer dritten, 
unterhalb der zweiten gelegenen Drttse. Aus dieser sieht ein abführendes 
GefU hinter der Parotis nach unten in der Bichtnng sii den tiefen Cerrlcal« 

drüsen Ans flrrn vorrlrren unteren Winkel des Gebörgangs zieht ein Ge- 
fäß nach abwärts un«l lateral auf der Parotisfascie verlaufend zu einer am 
nnteren Pole nnd seitlieli der Parotis gelegenen DrQse Diebt daneben ver- 
läHt ein zweites kräftiges GefTiß den Gehörgantr. um hinter der Parotis ab- 
wärts über (lern Hiventer zu verlaufen und zu der großen Cenricaidrilse am 
ZnsannnenfluB der Y. jugularis nnd fiicialis zu gelangen. Tor dem Eintritt 
in diese Prüse Abzweigung eines Gefänes über die Jugularis hinwp^f, zu einer 
lateralen, tiefen cervicalen Drüse. Aus dieser dann Kommunikationen zu 
weiteren Drttsen. — Aus dem hinteren unteren Winkel des (Jehörgangs 
starkes Gefäß direkt nach unten zu einer oberflächlichen cervicalen, vor dem 
Kopfnicker gelegenen I'rüao Ans der hinteren Gehörgangswand vier Ge- 
fäße lateralwärtH, weiEmaschig anästomosierend ; ein Gefäß zweigt nach unten 
ab, um binter dem Biventer abwärts zu den tiefen Cervicalen sn gelangen, 
die anderen Gefäße zif^ien latcralwärts, biegen dann nach unten um, durch- 
brechen die Fasern <!os Kopfnickers und gelangen zu den tiefen Cervical- 
drfiaen. 

VI. Eine kleine ScbaltdrQsf^ am vorderen unteren Winkel, der Gehör- 
^flng^swand außen aufliegend, ist von der vorderen Peripherie des Meatus 
injiciert. — Yon der unteren Peripherie des Meatus treten sechs bis sieben 
Gefäße heraus und ziehen lateral wärts und nacb onten ftber dem Biventer^ 
bauch zu den tiefen CervicaldrUsen. 

YII. und yill. Injektion der hinteren und unteren Circumfercnz. £s 
sind die oberflächlichen nnd die tiefen CerficaldrOBen iiyiciert. Eine der 
ersteren liegt hoch am Kopfnickeransatz. 

3. Injektionen an der Tuba Eustaeliii. 

I. Andeutung von injicierten Netzen in der Tube. Es treten zarte Ge- 
fäße an der hinteren unteren Peripherie heraus, von denen eines die Glan- 
dula retropharyngeales laterales erreicht. 

II. und III. Injektion am Tubenostinm. Ein Qefiätt sieht sur Glandula 
retropharyngealis lateralis. 

IV. Zarte Netre In der Tubenwand hinauf, ein Gefäli verläuft zwischen 
Periost und Srhirimhniif, oberhalb der Gl retropharyng. lat. lateralwärts.^ 

V. Ketze in der Tube, welche sich über das Tubenostium auf die 
seitliebe Bacbenwand ervtreeken. Zahlrelebe OefSfie yerlassen die Tnbe. 
Kinrs zieht zur Glandula retropharyngealis lateralif;, einige weitere an ihr 
vorbei direkt zu den tiefen cervicalen Drüsen. Ein Gefäü begibt sich an- 
scheinend ans der Tnhe anstatt hinter dem Oeftfistrang, vor^ median der 
Arteria carotis abwärts zur typischen Cervicaldrttse, die am Zusammenflnl^ 
der V. jugularis und facialis liegt. Diesem Gefäße gesellen sich noch meh- 
rere Stämme bei, die anscheinend, wenigsten! sum Teil, von de» Neteen der 
seitlichen Rachenwand stammen und ebenfalls vor der Carotis absweigen, 
nach vom zur eben bezeichneten Drüse. 

VI. In der Tube ein Netz relativ großkalibriger Capillaren. ein starkes 
Gefäß geht zur Gl. retropharyng. lat, ein anderes an ihr vorbei lateralwärts. 

VII. Aus dem tiefsten Teil der Tube drei GeMe miteinander anästo- 
mosierend zur Gl retropharyng. lat. 

VIII. Aus der hinteren Peripherie Gefäße zu der Gl. retropharyng. lat. 
und durch diese, bezw. an ihr vorbei drei dicke Stämme zn den tiefen cer- 
vicalen Drüsen. Aus der vorderen Circumferenz der Tube treten ciaige Ge- 
f&ße heraus, die sich alsbald Im prätubalen Gewebe verlieren. 

IX. Injektion des Anfangsteiles der Tuba. Ein Gefäß verläßt 
an der hinteren Circumferenz die Tube und zieht nach hinten und oben bis 
nahe an die Seblddbasia hin, biegt um nnd «ndet kurz vor der Gl. retro- 
phar}'n!:;en Iis lat. — Ans der voxdeien Circumferenz der Tnbe tritt kein 

X. Zatta Netze entlang der Taba, ein sartes Qeil8 anr Ol retropha- 
lyng. lat 
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XI. Injektion vom TubeneiDgang und der Tube entlang. Ein Gef&ß 
verltaft XQ «oer kleineren Ql. retropbaryngealis lat und dnei Mt ihr su 
einer zweiten solchok I^rflie, die dicht neben iiir und median der Oaroti« 
interna Uest. 

XII. Injektioit die ganze Tabe entlang, swel carte Gefll^ zu der 61. 

retropbaryng lat. 

Die Resultate dieser Injektionsyersnehe lassen sich etwa in 
folgeEdem zusammenfassen: 

I. Die Lyrapho;cfÄße des äußeren Ohres. 

Die Lymphgefäße sind in der Haut der Ohrmuschel selir 
reieh entwickelt, sie bilden ein dichtes, auf ihrer ganzen Ober- 
fläche verbreitetes Netz, so daß ihre Injektion keine Schwierig- 
keiten bereitet. Auch am Eingang in den äußeren Gehörgang 
sind die Lymphadern noch zahlreich, scheinen aber gleich am 
Anfange des Meatus rasch an Kaliber und an Zahl abzunehmen, 
entsprechend dem zarteren Charakter, welchen die Haut des 
äußeren Gehörganges alsbald annimmt Je tiefer man in den 
Gang hineinkommt, und je näher an das Trommelfell, desto 
sehwieriger wird die Injektion und desto zarter scheinen auch 
die Capillaren zu werden. Die FüUang der Lymphgefäße in den 
tiefsten Teilen der Gehörgangswand und derjenigen des Trom- 
melfelles gelang mir, wie gesagt, nur böebst unvollkommen, be- 
ziehungsweise gar nicht. 

Eine Scheidung in Lymphterritorieu ist bei diesen über das 
ganze ftnfiere Ohr hin nuBf^ebreiteten Netzen nicht angäugig. 
Immerhin wird man entsprechend der Abflußrichtung des Lymph- 
stromes nach den zugehörigen Drttsen im allgemeinen eine ge- 
wisse Trennung gelten lassen mOssen. 

Die regionären Drttsen lassen sich, wie bereits Stahr 
und Poirier- Cun6o angeben, in vier Gruppen einteilen, von 
denen die ersten drei, wie Sappey hervorhebt, halbkreis- 
förmig die untere Hälfte des Obres umfassen. Es sind dies die 
Glandulae praeauricnlares, welche vor dem Tragus liegen, 
ferner die Glandulae infraaurieulares, welebe unterhalb 
des Ohrläppchens, nahe der Vena jugularis externa, entlang dem 
vorderen Kopfniekerrande zu finden sind, und drittens die Glan- 
dulae mastoideae, die auf dem Processus mastoidens lagern. 
Als weitere und vierte Gruppe, welche Sappey nieht zur ersten 
Etappe zählt, sind noch die tiefen, unter dem Sternooleidomastoi- 
deus gelegenen Lymphknoten, die sogenannten tiefen Ger vi- 
ealdrttsen zu nennen. Diese letzteren erhalten in typizeher 
Weise ebenfalls direkte Zufitlsse vom äußeren Ohr und sind 
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sonach den re^Monären Drüsen zuzuzählen; sie sind aber auch 
als zweite Etappe der vorher genannten drei DrUsen^ruppen zu 
bezeichnen, indem sie die Lymphe mit aus jeuen FoUikeiappa- 
raten aufaehmea uad sammelo. 

Die erstgenannte, die prftanrieulare DrOsengruppe, 
liegt vor deiD knorpeligen Teile des äußeren Geh5rgange&, lateral 
Ton der Vena faeialis posterior, zwisofaen Parotis und Oehörgang. 
Sie umfaßt mitunter eine, meist jedooh zwei Drflsen, 7on denen 
dann gewöbnlieb die eine derselben oberhalb, die andere unter- 
halb der Vena aurionlaris anterior (profunda) dieht an ihrer Ein- 
mtindungsstelle in die hinteren Qesiehfsrene liegt. Ausnahms- 
weise ist noeh eine dritte Drflse unterhalb der vorher genannten 
SU finden; sie liegt dann an der yorderen und unteren Oirenm- 
ferenz des äußeren Gehörganges. Sie ist ineonstant, mitunter 
groß, mitunter jedoeh so klein, daß sie dann den Charakter *einer 
Scbaltdrüse besitzt. Eine weitere kleine Sebaltdrflse konnte leb 
auch oberhalb der typischen prSanrionlaren Drtlsen an der vor- 
deren, oberen Circumferenz des Meatus finden (vergl. Fig. 2). 
Meist liegen die beiden typischen präauricularen Drüsen der 
Paiotissubstauz au uud auf, mitunter in eiuer Nische derselben, 
daß sie bei ihrer präparatorischen Darstellung der Speicliel- 
drüse anhaften, nicht selten bleiben jedoch eine derselben, oder 
mitunter auch beide Drtisenkörper dem knorpeligen Gehörgang 
aufliegen; die beiden vorhin genannten inconstauten kleinen 
Sebaltdrttsen fand ich stets dem Gehörgang anliegen. 

Iii diese Drtise münden die Lymphgefäße der vorderen und 
oberen Peripherie des äußeren Gefaörganges, sowie diejeui^^en 
des Tragus und seiner Umgebun<r, hinauf bis nahe an die Um- 
biegungssteile des Helix. Die Zahl der zuführenden Lymphge- 
fäße Tariert zwisohen zwei und seebs, und diese ziehen direkt 
zu den einzelnen Drüsen, weleh letztere wiederum dureb zarte 
Stämme miteinander verbunden sind. Ans der oberen Peripherie 
des MeatoB auditorins gelangen die Geftße im leiebten Bogen 
naeh der oberen präanrioularen Drttse, ifaohdem sie mitunter 
jene besebriebene Sebaltdrüse passiert haben (vgl. Fig. 2). 

Von der Gegend des Tragus aus gelang es wiederholt, auch 
die anderen LymphdrÖsen in der Parotis von den präaurieularen 
Drüsen aus zu injicieren, so wurde zweimal (Nr. [ und VI) der 
große typische subfabciale Parotislymphknoteu, der zum Gesichts- 
lymphgebiet gehört, mit gefüllt: und zweimal (Nr. I und IVj 
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waren Drüsen in der Tiefe der Parotis von jenen prftaarieularen 
Drüsen ans injioiert. 

Diezweite Gruppe, dieGlandulae infraauriculares, 
stellt eine Drüseokette dar, welche zwischen Parotis und dem 
vorderen Rande des KopfniokerSt entlang dem letzteren gelagert 
ist. Ihre Glieder liegen somit znm Teile an der Vena jagularis 
externa; Poirier und Cnnöo nennen diese Kette deshalb „La 
chaine jugalaire externe**. Zum Teil liegen diese Lymphknoten 
dem unteren Pol der Parotis an, seltener bereits von der Paro- 
tissubstanz umschlossen, wie dies Sappey als Regel annimmt. 
Sie reichen hinter dem Ohrläppchen hinauf, so daß das oberste 
Glied dieser Lymphdrüse ngruppen in der Regel nahe am Ansatz 
des Kopfiiickers gelegen ist. 

Es sind gewöhnlicli vier bis fünf, nicht selten mehr Drüsen, 
ans denen die infraaorieulare Gruppe besteht. Mitunter sind 
mehrere dieser Lymphknoten in einer Reihe dioht aneinander 
gedrängt, so daß sie fast einem wnrstartigen, dem vorrleren 
Rande des Sternooleidomastoideus anliegenden Gebilde ahn* 
lieh sehen. 

Diese Drüsen nehmen die Lymphgefäße der Gegend des 
Ohrläppchens und eines großen Teiles des Helix und der Coneha, 
ferner diejenigen der unteren Peripherie des äußeren Gehörgangs 
auf. Bei Injektion der Lymphoapilkiren des Meatus sind gewöhn- 
lich drei bis vier Stämmchen geeilt, welche zu jenen Drttsen 
führen. Bei ausgiebiger Injektion und besonders bei solcher vom 
Ohrläppchen aus, sind häufig sechs and mehr abführende Lymph- 
gefäße gefüllt, welche in direkten oder leieht bogenförmigen 
Verlauf zu den infraaurienlaren Drüsen ziehen. Mitunter ist 
in den Verlauf dieser Lymphgeftße jene kleine an der unteren 
Peripherie des äußeren Gehörganges gelegene Drflse einge- 
sehaltetf deren wir bereits bei Besehreibung der präaurienlaren 
Lymphknoten Erwähnung getan. 

Bei Injektion des Helix und der Ooneha steuern die zu 
dieser Drüsengmppe ziehenden Gefäße zunächst zu dem zu 
Oberst, nahe dem Eopfnickerrande gelegenen Lymph- 
knoten hin und dureh ihn hindureh, wenige an ihm Torbel zu 
den anderen infraaurienlaren Drüsen. 

Die dritte Gruppe der regionären Drüsen des 
äußeren Ohres sind die Glandulae mastoideae. Sie liegen 
hinter der Ohrmuschel in der Gegend des Warzenfortsatses der 
Faseie auf, nahe dem unteren Rande des Musonlus retrahens 
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aiiriculare. Gewöhnlich sind es zwei mittclgrof5e DrtlRen, welche 
entweder in leicht schräg horizontaler liichtuDg nebeneinander 
liegen oder aber auch häufig genug sich in vertikaler Riehtnnq: 
verschieben. Nicht selten ist nur eine Drüse zu finden. Einige 
Male konnte ich trotz vorsichtigster Präparation keine Drüse ent- 
decken, einmal lagen vier Lymphknoten nalic aneinander, mit- 
unter liegen sie nebeneinander dicht ftbci dem Kopfnickeransatz. 

Diese Lymphdrüsen erhultc n ilu c Zuflüsse — aT)9:eRehen von 
den Sangadern der Kopfhaut — letii^Hicdi von jenen der Ohr- 
muschel und zwar jius dem größeren Teile derselben: aus dem 
Aiithelix und der eigentlichen Concha, besonders aber au8 der 
Gegend des freipn Randes und der medialen Fläelie der MuBehel. 
Von dem äußeren Gehörgang hingegen ist mir die Injektion 
dieser Drüsen bislang wenigstens noch nicht gelungen, so daß 
ich glaube, daß die 01. niastoideae nicht zu den regionären 
Drüsen d es Meatus auditorias externus gehören. Ebenso 
gelingt auch von den besagten Teilen der Ohrmuschel aus die 
Fttllnng jener Lymphknoten nicht OOnstant, immerbia jedooh 
in der Mehrzahl der Fälle. 

Die vierte Gruppe, die der tiefen cervicalen Drüsen, 
ist nnter dem Sterno-cleido mastoideus und lateral von ihm ge- 
legen. Man kann diese große Drüsengrnppe praktisch, aber 
kflnstlich, wie ich es bereits früher getan (29) und ähnlich wie 
esneaerdiiigs Poirier und Cnn<^o angeben (33), vielleicht in eine 
mediane und laterale einteilen, obgleich freilich beide Gruppen 
in einander übergehen und zahlreiche Anastomosen zwischen den 
Lymphdrüsen derselben besteben. Die mediane Drüsengrnppe 
lagert sieh an und am die Vena jugularis interna; und hier ist 
vor allem ein großer typischer Lymphknoten zu erwähnen, der 
an und in dem Winkel liegt, welcher durch den ZusammenflnU 
der Vena facialis communis mit der Vena jugularis interna ge- 
bildet wird. Die laterale Gruppe befindet sich auf den Musculis 
Sealenis in Fett eingebettet. Die Zahl dieser Diüsen ist groß, 
besonders diejenige der seitlich gelegenen Lymphknoten, deren 
Lager bis an, ja unter den Cucnlarisrand sieb ausdehnt. 

Der Anzahl der Drüsen entspricht andererseits auch die 
große Wichtigkeit jener Elemente, da sie fast die gesamte Lymphe 
des Kopf- und Halsgebietes in sich aufzunehmen haben. 

Vom äußeren Ohr erhalt n dieselben Kunftohst 
oonstant direkte Zuflüsse. Von der hinteren Peri- 
pherie des ftußeren Gehörganges sind es mehrere, drei 

AnAOt t. Oln«nh«nitttn4». LXIV. Bd. 14 
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bis vier Stämme, welche in geradem oder bogenförmigem Ver- 
lauf nach unten sieheo, sieh am vorderea Rande des Sterno- 
eleido in die Tiefe aenken, um meist zu einigen der lateralen 
cervicalen Drttsen zu gelangeni welehe ihrerseits wiederum mit 
den weiter abw&rts gelegenen communioieren. Aus der Gegend 
des hinteren, unteren Winkels des Gehörganges ziehen die 6e- 
ftße dfter fitoherförmig eonrergireod ttber den lateralen Baueh 
des Biventer direkt naeh hinten nnd unten zu den tiefen eerri» 
ealen Drüsen. Nieht selten verlaufen einige Stämmehen von 
der hinteren (Jehdrgangswand ans znnftehst naeh hinten, biegen 
oberhalb der Mitte des Kopfniokeransatzes um nnd treten alsdann 
dnreh dne Ltteke zwisehen den Fasern dieses Mnskels, der halben 
Breite seines Ansatzes entspreehend, hindnreh in die Tiefe, eben- 
falls zn den seitlieh gelegenen tiefen Cerviealdrflsen (Fig. 2). Die 
tiefen eerviealen Drttsen sind also regionär ftlr die 
hintere Peripherie des änderen Gehörganges, da, wie 
wir bereits weiter oben beriehteten, die Glandulae 
mastoideae — wenigstens naeb meinen Untersueh- 
ungen — von ihr nieht gespeist werden. 

Ebenso entsendet der größte Teil der Ohrmnsohel, und be- 
sonders ^ie mediane Fläche derselben, gewöhnlich mehrere Stämme 
auf denselben, eben beschriebenen Wegen, vor dem vorderen 
Kopfniekerrande sowie zwischen den Fasern desselben hindurch, 
zu den tiefen Halsdrliscn, ohne daß die Glaiululac mastoideae 
berührt werden. Mitimter führten, wie wir aciiou sahen, aus- 
nahmsweise sogar alle LympbgefiÜJe aus diesen Gebieten der 
Ohrmuschel direkt zu den Halslymphkuoten, ohne daß die Lymph- 
knoten am ^Varzenfort8atz injiciert waren. 

Die vorderen, an der Vena jn^ularis interna ge- 
legene, tiefen cervicalenDrüsen können ebenfalls direkte 
Zuflüsse vom äußeren Ohre erhalten, indem mitunter aus der 
unteren Gehurgangswand einige Gefäße direkt nach unten durch 
das ßiventerdreieck und hinter dem lateralen Bauche des Diga- 
stricus zu diesen Drttsen gelangen und zwar vor allem zu der 
typischen DrfiR<\ die am Winkel der Jugalaris interna und £a- 
oialis com m Ullis liegt. 

Indirekt kommen die tiefen cervicalen Lymph- 
knoten, wie gesagt, als zweite Etappe für das äaliere 
Ohr ebenfalls in Betracht. 

Die erste Gruppe, die präauricular en Drüsen 
entsenden ihre abführenden Stämme, die meist ans der unteren 
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der zwei DrOnen entspringen, hinter der Parotis abwtrts su den 
vorderen HalsdrOsen und zwar besonders zn jenem typischen, an 
der Faoialis eomnranis nnd Jngnlaris gelegenen Lymphknoten. 

Ans der zweiten Gruppe, den infraanrienlaren Drtt- 
sen, senken sieb die abfllbrenden Gefäße vor dem Kopfnieker 
in die Tiefe eben&lls zu den sogenannten vorderen Cervleal- 
drilsen, welche an der Vena jugularis 'liegen nnd wiederum 
besonders zu dem typischen, vorhin genannten Lymphknoten 
an der Facialis eommnnis. 

Von der dritten, der dem Warzenfortsate aufliegenden Drtt- 
sengruppe ziehen die Gef&ße hauptsächlich durch einen Muskel- 
schlitz in die Tiefe, welcher den Kopfnickeransatz etwa hal- 
biert, und uclan^^en dort zu den lateralen, d.h. jenem seitlich 
der Vena JuirulariB gelegeneu Drüsen. Einige wenige abführende 
Stämiiiclicu der Gl. mastoideae schließen sich den Gefilßen an, 
die vor dem Ansatz des Sterno-cleido hinab sich zu eben den- 
selben tiefen Halslymphknoten hc^reben. 

Variationen kommen hier, wie überall bei dem Lymph^e- 
fäßsystem vor. So zog in einem Falle von der vorderen Pe- 
ripherie der Gehörgaugswand aus ein Gefäß um dessen untere 
Circnmferenz herum nach hinten und unten direkt zu den seit- 
lichen, tiefen, cervicalen Drüsen; und einmal begab sich um- 
gekehrt ein Geffiß aus der hinteren Wand des Meatus zu 
einer subauricularen Drüse; Staln- erwähnt ferner, daß in 
dem von ihm beschriebenen Präparat eine inlVa auriculäre Drüse 
durch ein Gefäß direkt mit den supraclavicnlären Lymphknoten 
verbanden wurde. 

(Fortsetiaug folgt.) 



XVII. 
BespreckiBgeB. 



1. 

Siebenraauu; Grundzüge der Anatomie und Pa- 
thogenese der Taabstummb eit; Wiesbaden bei J. F. Berg- 
mann 1904. 

Besprocheti von 

Prof. IL Griinert in Halle a. S. 

Der nm die bistologiscbe Erforaobnng des Tanbstnmnieo- 

obres selbst so verdiente Verf. hat sich der Aufgabe nnter- 

zogen, auf Grund des bisher vorliegenden Sektionsmateriales ein 
Bild von der allp:emeiüen Patiiolofric und pathologischen Ana- 
tomie sowohl der erworbenen als auch der angeboreoea Taub- 
stummheit zu skizzieren. 

Er bespricht zuerst die erworbene Taubstummheit, dabei 
mit der Meniugitistaubsturamheit beginnend, indem er seiner Be- 
sprecliimg das Ergebnis von 14 Sektionen (mit 28 Gehörorgaueiii 
zu Grunde legt. „Die Veränderungen im Labyrinth der Menineritis- 
taubstnmmen bestehen überall da, wo eine mikioskopische Unter- 
suchung ausL^eführt worden ist. in einer Zerstörung der Gegend der 
Papilla basihii i>, veihiimlen mit mehr oder weniger weitgehen- 
der Alteration der Umhüllung des endolj'mphatischen Raumes; 
Wucherung des Kndostes in einzelnen oder allen Teilen des 
Labyrinthes und mir mehr oder weniger weitirrliender Ver- 
knöeheruug (oder Knocheneinlac-oning) des neugebildeten Binde- 
gewebes. Ankvlosierung des Steigbügels und Verdickung oder 
Verkalkung der runden Fensterraembran; selten findet sich Zer- 
störung, häufiger Subluxation der Steigbügelplatte nach der 
Paukenhöhle zu. Die Aquäducte der Gebiete, welche Knochen- 
Neubildung enthalten, sind ebenfalls ausgefüllt und verschlossen. 
Der Acusticusstamm ist meistens atrophisch und das Lumen 
seines Enochenkanals snweilen verftndert; die Atrophie betrifft 
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bald d\v -nnze Dicke des Stammes, baM vorwiegend den einen 
oder anderen seiner beiden Hauptäste und setzt sich häutig: aueh 
auf die Ganglienmasse von Bchneeke und Vorhof und selbst bis 
ins Gebiet des knöchernen Spiralblattee fort. Zuweilen erscheint 
der Stamm normal, endet aber, ohne sich weiter zu verzweigen, 
vor dem durch eine solide unperforierte Kaoobeoplatte ge- 
schlossenen Fundus meatus." 

Bezüglich der Wege, aut denen die zur Taubheit iillut iKie 
Labyrinthitis von der Meniniritis aus an'j-ero'rt wird, «chlielit 
sich Verf. keinei der bisher üb* i den InfectionsuioduH des Laby- 
rinthes geäußerten Ansicht an. er nei,ii:t vielmehr der Meinung 
zu, daß die Labyrinthentzündung nur die Teilernclieinung einer 
Systemerkraukung sei, zu welcher auch die häufig bei der Cere- 
brospinalmeningitis auftretenden leichteren Mittelohrentzündungen 
zu rechnen seien. „Wie wir bei Ausbruch einer vScarlatina da« 
ganze Integument des Körpers von einem Erythem befallen sehen 
und wir uns dabei nicht bei der Frage aufhalten, ob die Kötung 
der Brust vom Halse oder von den Armen oder vom Abdomen 
am raschesten und intensivsten herangekommen sei, so werden 
wir auch hier mit der Möglichkeit zu rechnen haben, daß alle 
Zutrittwege, d. h. sowohl der Schneckcnaquaedukt als aneh die 
perineuralen und perivaskulären K&ume als gleichzeitig befallene 
Zwischenstellen in Betracht zu ziehen sind, und daß der Uber- 
tritt bald von der einen, bald von der andern Seite ans sieh be- 
sonders intensiv vollzieht." 

Bei der Scbarlaohtaubstummheit stellt Verf. der tympanalen 
Form, bei welcher das Übergreifen der Eiterung auf das Laby- 
rinth vom Mittelohr ans erfolgt, eine durch gewisse anato- 
mische Eigentümlichkeiten von ihr abweichende „meningitische 
Form** gegenüber. Er stellt sich dadurch auf die Seite derjenigen 
Autoren, welche die Existenz einer Soharlaohmeningitis annehmen, 
gibt aber die Mögliebkeit zu, daß es sich in manchen der hier 
in Betracht kommenden Fälle gar nicht mn eine Scarlatina, 
sondern um eine fttr Soharlaeh gehaltene Cerebrospinalmeniugitis 
gehandelt habe. £s werden weiterhin im Anschluß an das in 
Grunde liegende anatomische Material die traumatische Tanb- 
stnmmheitf die Taubstummheit im Anschluß an idiopathische Mit- 
telohreiterangen, die Taubstummheit infolge hereditärer Syphilis, 
naeh Osteomyelitis, Mumps, Diphtherie, Typhus, Tussis convulsiva 
Pneumonie, Ininensa, Variola nnd Varicellen besprochen. 

Der zweite Teil des interessanten Boches umfaßt die Ana- 
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tomie der angeborenen Form der Tavibstiimmheit. Auf den In- 
halt dieses Teiles brauchen wir nicht einzugehen, weil Verf. 
liierüber bereits in der 13. Versammlung der deutschen otologi- 
fcclicii Gesellschaft in Berlin (20. und 21. Mai 1904) referiert 
hat und \yir das Referat dieses seines damalig-en Berichtes be- 
reitr* gebracht haben (s. Areh. f. Ohrenh. Bd. LXlii. 6. 303. Ref. 
Nr. ö7). 

Ein weiterer Abschnitt des Buohes bringt iu kritischer Weise 
das Wenige zur Darstellung, was man bisher über die Anatomie 
der endemischen (kretinischen) Taubstummheit weiß. 

Schließlich werden das Ohr nicht betreffende pathologisch- 
anatomische Veränderungen bei Taubstummheit^ Tuberkulose, 
teratologische Stigmata, Ketinitis pigmentosa, adenoide Vegetatio- 
nen in einem besonderen Kapitel besprochen. 

Ein besonderes Verdienst hat sich Verf. noch dadurch er- 
worben, daß er anhangsweise die Sektioustechnik und das mi- 
kroskopische Verfahren, wie sie bei der Untersuchung von Taub- 
stnmmenschläfenbeinen am zweckmäßigsten in Anwendung 
kommen, ausfOhrlich und zwar so, dal.) sie jeder anwenden 
kann, beschrieben hat. 



2. 

Die Anatomie der Taubstummheit. Herausgegeben 
im Auftrage der Deutschen otologischen Gesellschaft. Erste 
Lieferung mit 4 Tafeln. Wiesbaden bei J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

Prof. K. Gninert iu UalJe a. S. 

Diese erste Lieferung des beztiglicli des Textes und der 
colorierteu und nicht colorierten Abl)ildungen vornehm ausge- 
statteten Werkes, welches in weiteren Lieferungen unter der 
Redaktion von Prof. D enk er-Erlangen so lange fortgesetzt 
werden soll, bis Uber die pathologiöche Anatomie des Taub- 
stuiumcuohres vollständige Klarheit erlangt ist, läßt dem ganzen 
großzügig angelegten wissenschaftlichen Unternehmen eine gün- 
stige Prognose stellen. 

Auch dem l)ekaunten Verlage von J, F. Bergmann -Wies- 
baden, der sich bereitwillig in den Dienst dieser großen Auf- 
gabe gestellt hat, gebührt für die geradezu mustergültige Aus- 
stattang die vollste Anerkennung. 
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Die erate Lieferung enthftlt drei Arbeiten: 

1. Biidungsanomalien im Gebiete der Qebör- 
knöebelefaen und der Feneternisoben. — Kollaps und 
Epitbelmetaplafie des Ductus eoeblearis, dessen 
sftmtliobe drei Wftnde Spuren von Ektasie zeigen; 
Verf. Prof. Siebenmann -Basel. 

Es handelt sieb um ein öSjäbriges, angeboren taubstummes, 
aber mit bedeutenden Borresten versebenes Individuum , das 
an Vitium cordis, seeundären Veränderungen der inneren Organe 
und Hydrops su Grunde gegangen war. Die wesentliebsten Ver- 
änderungen, welohe Sieben mann bei der mikroskopisehen 
Untersuebung des einen Felsenbeines gefunden bat« ergeben sieb 
ans der Obersehrift Die Abbildungen, ein Vertikalsehnitt dureb 
die Paukenhöble, ein oolorierter vertikaler Sehneokendnrebsehnitt 
und drei eolorierte Sobnitte dureb die Gegend des Cortiseben 
Or^anes und der Cortiseben Membran in den drei Windungen 
bringen die wiebtigsten Abnormitäten klar zur Ansohauung. 

2. Histologiseher Beitrag zur Taubstummbeit; 
Verf. Dr. S. Watsuji (Kioto). 

41jäbriger, an Phtbisis pulmonum verstorbener taubstummer 
Hann. Ob angeborene oder erworbene Taubstummheit vorlag, 
war zweifelhaft. Abgesehen von leiehter pei-Bpektivlseber Ver- 
kürzung des Hammergriffs war der otoskopisobe Befund normal. 

Der Kranke war spraehtanb; ob und wie weit nooh ein 
besebränktes Tongebör bestand, hält Verf. für zweifelhaft. 

Die Sektion beider Schläfenbeine ergab im wesentliehen 
folgendes: 

Äußeres und mittleres Ohr beiderseits makroskopisoh ohne 
Beeonderbeiten. Der mikroskopisohe Befund des linken Ohres: 
Knöchernes Labyrinth und perilymphatischer Raum ohne wesent- 
liche Veränderungen. Vom membranösen Labyrinth zeigte 
der Ductus coohlearis starke Abnormitäten, die im wesent- 
lichen in Keduetion der Papilla basilaris bis auf die flachen 
Belagzellen, in Veränderungen bezw. stellenweiscm Verschwun- 
denseiu der Cortisclien Membran und in Collapszuständeu der 
R eiß n er sehen Membran bestanden. Der histologische Befund 
des rechten Ohres entsprach Im allgemeinen dem des linken. 
Der Acusticusstamm zeii;-te sich teihveise verddunt und zart. 
Auch viele degenerierte ^3tcllea wurden jjefundeu. Das Ganglion 
spiralü war durch die ganze Schnecke hin atrophisch, aber nicht 
iu allen Windungen in gleichem Giadc. Auf Grund des ana- 
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tonuMheD Befondes hält Verf. den Fall fttr eineo Fall aoge- 
boreaer TanbatoRimheit. 

3. AnalomiBober Befund im Gebdrorgan eines 
TanbBtnmmen; Yerf, Prof. PoUtBer-Wien. 

Das anatomiBebe Pr&parat (reebteB Grebdrorgan) stammte yon 
einem in den mittleren Lebensjahren verstorbenen taabstammen 
Manne obne weitere anamnestiflobe Angaben. 

Die Nisebe der Fenestra ovalis nad rotnnda war dareb 
nengebildeteB, dem otosklerotiseben Knoeben Abnliehes Enoeben- 
gewebe boehgradig verengt 

Die SebneokenkapBel zeigte zwei dentliebe EnoehenBebiebten^ 
eine innere kompakte, von dttnnen GeftOen darebzogene, hellrot 
geftrbte Sebiebt nnd eine iafiere, Btftrkere BlntgefiLBe enthaltende, 
Btftrker tingierte Sebieht. An der Grenze beider Seblebten waren 
zablreiebe Enorpelinseln eingelagert Die EddoBtanskleldang 
der SebneekenBkaleo zeigte vielfiMb folt^niEdrmige, mit Epithel 
bekleidete Erhebangen, welche den fibrillären Ban des Endostes 
darboten. Das Ganglion spirale zeigte stellenweise gänzliches 
Fehlen der Ganjc^lienzellen. Die Membrana basilaris war dicker 
alb uüiraal und olmc erkennbare Streifang. Das Li^jjamentura 
spirale war bis auf eine zellärmere Beschaffenheit uud einzelne 
Degenerationsherde normal. Die Ünterfläche der Cor tischen 
Membran war stellenweise mit der Papille verklebt. „Die Zell- 
structur der Papille ist nur an der Spitzenwindnng ausreichend 
erhalten: hier fehlen die Haarzellen. Die Pfeiler eind nach 
beiden Seiten von Stfltzzellen vom Typus der Hen senschen 
Zellen umgeben. Die R e i 1^ n ersehe Membran ist an der Spit/en 
winduoir verdickt nnd besonders am vestibolären Winkel des 
Cooblearkanals ireciuollen." 

Verf. hält die geschilderten Ver«1nderungeü in der Tiabyrinth- 
kapsel und im Hudost ffir entzündlichen Ursprunges und ver- 
weist auf ihre Ähnlichkeit mit denen bei Otosklerose, welche 
sicli auch durch die Lokalisation des neugebildetcn Knochens 
in der Nähe der Labyrinthfenster dokumentiert. Für den früh- 
zeitigen Beginn der Erkrankung sprechen nach Ansicht des Verf. 
die zahlreichen Knorpelinseln in der Labyrinthkapsel, die man 
im flpätereo Kindesalter viel spärlicher vorfindet. 
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3. 

A* Passow, Die Verletzungen des Gehörorgans. 
Wiesbaden bei J. F. Bergmann. 1905. 

Besprochen von 

Prof. K. Oruuert in Halle a. ä. 

Diese 276 Seiten starke Monographie ist die 5. Abhandlung 
der Yoa Körner herausgegebenen Sammlung „Die Ohrenheil- 
knade der Gegenwart nnd ihre Qren^biete**. Die vorliegende 
Materie konnte keinen besseren Bearbeiter finden, wie den Verf., 
der bereits in einer Anzahl früher von ihm yeröffentliehter 
Arbeiten manehes nnd wesentliehes znr Kl&mng einiger viel 
umstrittenen Fragen auf dem Gebiete der OhrTerletsungen bei- 
getragen hat. Hierbei kam ihm nieht nur das reiobe Material 
Bu statten, das er in seiner fast lOjfthrigen Tätigkeit als kli- 
niseber Direktor beobaehtet hat, sondern aneh sein Beobaoh- 
tnngsmaterial aus seiner yorherigen militarSrstliehen Wirksam- 
keit. An manehen Stellen des empfehlenswerten Bnehes erkennt 
man, daß es niebt cum wenigsten das letztere Material gewesen 
ist, welehes ihm eine klare Einsieht .in nnd damit eine deutliehe 
Stellungnahme zu den einsehlftgigen Verhftltnissen hat gewinnen 
lassen, so z. B, bezüglich der Frage naeh dem traumatisehen 
oder nieht traumatisehen Ursprung des Othaematoros. 

Ein besonderer Vorteil des Werkes ist aueh der, daß in dem 
11. Kapitel „Begutaehtang* alle die Begutaehtnng von Ohrrer- 
letzungen im allgemeinen und speziellen betreiTenden Fragen, 
die Begutachtung im straf- wie eiyilreehtliehem forensiseben Ver- 
fahren, sowie die Begutachtung in Unfall- und luFalidisieruags 
saehen an der Hand der gesetzlichen Bestimmungen in muster- 
giltiger Weise bearbeitet worden sind. Wer aus eigener Erfahrung 
ab Begutaehter von Ohrrerletzongen weiß, in welches Dilemma 
man da nicht selten kommt, der wird das vorliegende Buch als 
trefflichen Wegweiser in so strittigen Fragen begrüßen. Grade 
dieser V<xrzttg wird dem Bnehe auch eine weite Verbreitung unter 
den Kreisen der praktischen Ärzte sichern, welche die Unfall- 
gesetzgebnng nicht selten in die Lage bringt, sich gutachtlich 
Uber bemfliobe Ohrverletzungen ftußem zu müssen. 

Die gegebenen 41 Abbildungen im Text sind zweokent^ 
sprechend. Von den auf 4 beigefügten Tafeln gegebenen Ab- 
bildungen sind die von Tafel I, 4 kolorierte Trommelfellbilder 
mit Rupturen, geradezu von künstlerischer Schönheit. 
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Auf den Inhalt des Buches im eiozeluen einzugehen, würde 
den Rahmen einer Besprechung überschreiten. Wir besofaränken 
uns daher, einiges wichtigere hervorzuheben: 

Im I. Kapitel „Verletzungen der Ohrmuschel** erwähnt Verf. 

(S. 4) den Fall eines Kindes (unter den nachgelassenen Bildern 
Trantmanns), in welchem es iufolj:;e eines zn fest angelegten 
Verbandes zu einem teilweise gangränösen Verlust der Ohr- 
rnuscliel gekommen war. Das üthaematom (S. 23) hält Verf. 
tth- eine dnrdi einmalige oder wiederholte Verletzung entstan- 
dene Ansammlung blutiger oder seröser Flüssigkeit in den Weich- 
teilen der Ohrmuschel. Für einzelne Fälle sehreibt er dabei dem 
Vorhaudeusein regressiver \ ciäuderungen im Olirknorpel eine 
prädisponierende Rolle zu. Grade in solchen Fällen {reuUge die 
Einwirkung eines leichten, dem Betroffenen (Iberhanpt nicht als 
Verletzung zum Bew ußtsein kommenden Traumas, um ein Otliaem- 
atora herbeizuführen. Was die Perichondritis der Ohrmuschel 
im Verlaufe der Nachbehandlung nach der Totalaufmeißelung 
anbetrifft, so wartet Verf. nicht mein mit der Inzisiou, bis sich 
deutliehe Fluktuation zeigt; er hat vielmehr viel schnellere und 
kosmetisch keinerlei störende Heilungsresultate erzielt bei trtth- 
zeitiger Inzision, d. h. im ersten Stadium der Erkrankung, bei 
mit Temperatursteigerung verbundener Schmerzhaftigkeit und 
Rötung der Muschel. Sehr anschaulich und durch 7 Abbil- 
dungen im Text auf das beste erläutert hat Verf. den bei 
dem Zustandekommen der Geliörgangsfrakturen durch indirekte 
Gewalteinwirkung (Fall, Siol) auf das Kinn) wirkenden Mecha- 
nismus dargestellt. Die Häufigkeit der Lokalisation der indirek- 
ten Trommelfellrupturen in den einzelnen Abschnitten der Mem- 
bran hat Verf. durch ein sehr instruktives Schema erläutert. 
Unter 191 aus der Literatur zusammengestellten Rupturen — 
darunter 48 von ihm selbst beobachtete — kamen (>;3 Rup- 
turen allein auf den vorderen unteren Quadranten, 109 mal 
war dieser Quadrant mitbeteiligt; auf den vorderen oberen 
kamen 38. auf den hintereu oberen und auf den hinteren 
unteren Quadranten 35 Rupturen. „Von den Trommelfellab- 
sclinitten ist demnach der untere der weitaus am meisten L'-efnhr- 
dete, dann der vordere und am wenigsten der hintere*^. (Ö. ü2.) 
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4. 

Prof. Gherardo Ferreri. Atti delU Cliniea oto-rino- 
laringoiatrioa delta regia fmiTersit^ di Roma. Anno I — 1903 
(Itoma, Tipografia del Oaropidoglio, 1903.) 

Bespruchon von 

Dr. Eng^enio Morpnrgo. 

Mit Recht nennt Verf. vorliegende Veröffentliohang statt 
Berieht «Atti'^^ d. i. Tätigkeit. Er hat der Gepflogenheit geineg 
YorgängerSf weil. Prof. De Rossi, folgend, ein Gksamtbild 
der im betreffenden Jahre besonders in Angriff genommenen 
klinisehen, anatomischen und histologisoben Fragen geben wol- 
len nnd die Ergebnisse der Forsebnng in einzelnen, von yer- 
sobiedenen Arbeitern sasammengestellten Aufsfitzen snr Ansehan- 
nng gebracht. Der statistisebe Teil nimmt dabei einen immer* 
hin beseheidenen, aber vollkommen genügenden Ranm in Anspmeh. 
Die so beschaffene Anlage des Ganzen ermöglicht eine ein- 
gehendere Bespreehnog des interessanten Inhaltes der Publikation. 

Der erste Aufsatz ist von Ferreri selbst mit dem Titol: 
Beziehungen zwisoben N. sympathieus und gewissen 
pathologischen Verftnderungen des Oehdrorganes. 

Naebdem Verf. die großen Besehwerden, die dureb befdge 
subjektive Geräusche dem Patienten erwachsen, geschildert und 
die Unzulänglichkeit unserer Therapie in vielen derlei Fällen 
betont, kommt er auf die von ihm selbst vor Jahren ausgespro- 
chene Meinung zu sprechen, daß nämlich viele Fälle von Ohr- 
geräuBchen bei chronischen Mittelohrprozessen wahrscheinlich 
mit Alterationen des Sympathieus zusammenhängen. Die Ver- 
suehe, die Verf. in dieser Richtung unternommen, hatten den 
Zweck, die Folgen der Reizung resp. Dnrehschueidung des Sym- 
pathieus und die Entfernung des oberen Gangl. cervie. mit bezng 
auf das Ohr zu studieren, wobei ihm die von den Augenäraten 
beobachteten Ersobelnungen der Drnckzu- und Abnahme am 
Bulbus vorsobwebten. Die Versuche sind noch nicht abge- 
scblossen. Vorgreifend teilt Verf. folgenden Fall mit: 

Ein Mann von 49 Jahren, Friseur, wird aufgenommen mit 
Lähmung des unteren linksseitigen Facialis, neurasthenischen 
Symptomen von Seite des Gehirns und der Verdaunngsorgane 
und heftigen, ihn zum Selbstmord treibenden Ohrge- 
räusohen. Kein Potns, Nichtraucher, nie Lues. Mit 22 Jahren 
akute Mittelohreiteruii^ ; geheilt, jedoch mit HinterlaBSung der 
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fortbestehenden Lähmung. Seit jener Zeit Betäubung, Kopf- 
sohmerzen, Obrgeräuscbe in beiden Ohren, links st&rker. Er 
schwitzt stark, besonders nachts und zu jeder Jahreszeit auf der 
linken Gesichtshälfte. Linker SehilddrttsenlappeD klmorange- 
i^roß; beiderseitiger Exophthalmus. — Untersüchnug des 
Ohres: Starke Hyperämie beider M. tyrop., die jedoeh so trans- 
parent sind, daß man die starke Congestion der Trommelhöblen- 
Schleimhaut wahrnehmen kann. Funktionell: Stimmgabel am 
Scheitel nicht lateralisiert, in Luftleitung rechts besser gehört; 
Uhr rechts '>^/<oo, links ^/2oo; FlfistersfHraehe reebts tOO cm, links 
10 cm; Galten beiderseits in allen Lagen; Koni": sehe Cy linder 
und Stimmgabeln, alle gleich gut, beiderseits in Luft- und 
Enoehenleitung; Rinne: Reehts normal, links positiv (also kein 
Ckgensatz? Ref.). — Diagnose: Chronische Hyperämie, resp. 
vasomotorische Congestion der Mittelohrsehleimhaiit bei Morbus 
Baserlowii. Auf der chirurgischen Abteilung (Prof. Monte qo- 
Tesi) beiderseitige Sympathicusektomie nach Jabonlay. Hei- 
lung per primam. Nach 14 Tagen Exophthalmus zurückgegan- 
gen, ebenso die Sebilddrüse. — Otoskopisoh: Bedeutende Ab- 
nahme der Hyperämie der M. tymp. nnd der Trommelhöhlen- 
schleimhant; Uhr beiderseits ^<^/too, Flfistersprache, reebts 3 m, 
links 1,50 m; Ohrgerftvsehe sehr ertrAglieh, so daß Patient mfaig 
schlafen kann, — 

Verfasser schließt mit interessanten ErSrtanuigen aber die 
Wirknngen der Darehsehneidnng des Symp. bd Morbus Base* 
dowii, wobei er sieb anf die Arbeit von S. J. and Clara Meltser 
bemft, naob welcher der Sympatfaiens eine gelUßzosammen- 
ziehende, und dat obere HalsgangUon eine geftßerweitemde 
Aktion anf das Obr ansaht; die Darehsehneidnng des Sympa- 
tbteos wttrde den geftßsosammensiehenden, jene des Ganglions 
den erweiternden Tonns anfheben. 

Der zweite Aufsatz, von Dr. T. Manoioli, ist ein Beitrag 
ZOT pathologischen Anatomie der Trommelhöhle bei den ebroni- 
sehen Mittelohreiterangen. Verfasser urgiert ein genaueres Stn- 
diam der in den einzelnen FftUen vorkommenden Verftnderangen, 
da nur anf diese Weise eine richtige Prognose, resp. die thera- 
peatisehen Indikationen ermöglicht sind* Die vom Verfasser 
teils an den Leichen, teils an Kranken gewonnenen Befunde 
werden folgendermaßen rnbrieiert: 

1. Verftndemngen der Sehlelmhant; 

2. Verftnderungen des Trommelfells; 
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3. Veriadfirangen an Knooheiiwsnd iiad Gtehörknöohelehen ; 

4. Charakteristik des Sekretes; 

5. Polypen. 

Wir könoea hier natflrlieh nieht alles wiedergeben, was 
Verfasser in seiner fleißigen ZnsamineDStellniig vorbringt, und 
besokrftnken uns anf einselne Punkte. — Bei der Bespreehnng 
des Sittes der P^orationen nnd Bedeutung desselben bftlt 
er sieb an die Leutert sehen Angabm, die mit aeineii 
eigenen flbereinstimmen. Sehr ansfllhrlieb' bebandelt Verfasser 
die Alterationen des Knochengewebes nnd gibt die einzelnen 
Befunde von 16 Hämmern, die an den Kranken extrahiert wur- 
den. Das Sekret wurde auf Quantität, raakroskopischen, mikro- 
skopischen und baktei idiotischen Cliarakler untersucht. Be- 
fremdend ist die Aligabe, daß, während bei sonst gesuüdem 
Organismus häufig tnberknlöse Erkrankungen des Ohres vor- 
kommen, andererseits chronische eitrige Mittelohrprozessc bei 
ausgesprochener Tuberkülose selten zu beobachten sind. So hat 
Verfasser unter 69 weiblichen, sicher tuberkulösen Kranken keine 
einzige gefunden, die an Mittelohreiternng leidend wäre oder 
früher gelitten hätte; unter 98 Männern war nur ein solcher 
Fall vorhanden, aber auch dieser, wiewohl sehr vore-erttckt in 
der Krankheit, hatte keine Tuberkelbaeillen im Olnsekrete. — 
Bf i der sehr ausführlich gehaltenen Darstellung über Polypen- 
bildnng, die mit der Beschreibung der histologischen Unter- 
suchung von 30 P'ällen bereichert ist, findet sich eine Tatsache 
angegeben, ant die angeblich noch niemand die Aufmerksam- 
keit gelenkt hatte. An den Stellen der Gewächse, wo Pflaster- 
epithel vorkam, fand Verfasser häufig ein mehr oder weniger tief- 
gebendes Infiltrat. An Gesohwfllsten, die teils mit Oylinder-, 
teils mit Pfiasterepithel Überzogen waren, war nur unter leta- 
terem, nie unter dem Cylinderepithel das Infiltrat zu finden. Ver- 
fasser denkt sich, daß das Cylinderepithd als solches sieb er- 
hAlt, wo rhemische oder bakterisobe Reize ausbleiben, anderer- 
seits tBU Pflasterepitbel wird, wenn eine Abwehr notwendig, die 
aber hier nnd da ungenttgend ausfallen kann. Möglieherweise 
sind es aueb, nach Verfasser, äußere Beize, eyentnell tberapen- 
tisobe, in Verbindung mit uns unbelunnten lokalen Verbältnissen, 
die snr Verdieknng und Vertiefung der iuterpapillftren Epitbel- 
einstOlpungen fllbren nnd so die Umwandlung der Polypen 
SU malignen Gesebwillsten anbabnen, wie an einigen 
Präparaten su seben ist Eine weitere, naeb Verfasser noeb nicbt 
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beobachtete Tatsache ist das Vorkommen yoq Haarea mit Haar- 
tasohe ia einem Fibrom des Ohres. 

Dritter Aufsatz Dr. Ginseppe de Lillo, Über den dia- 
gnostisoben Wert der Quincke sehen Lumbalpunktion in der 
Ohrenheilkunde. 

Verfasser bringt ein Referat Über den Stand der Frage, hebt 
dabei unsere diagnostischen Schwierigkeiten bei endoeraniellen 
Komplikationen hervor und an der Hand seiner zum Teil in ex- 
tenso wiedergegebenen Beobachtungen erklftrt er sieh fhr den 
Eingriff in allen zweifelhaften F&llen. 

Folgen rhinologisehe Aufs&tze: 

Dr. Enrico Fruttero: Oontribnto alle studio dell* anato- 
mia del seno frontale e del canale naso-frontale. 

Dr. Temistocle Teppati: Gontributo alla istopatologia 
della rinite ipertrofica. 

Dr. Aristide Valenzi: Dell' ozena e delle sne eomplica- 
zioni faringo-laringee. 

Die drei Arbeiten zeichnen sich durch Fleiß, Literatnrkenut- 
nis und eigene« manche Lfteke ausfüllende Ergebnisse aus, eignen 
sich aber nicht zu einem kurzen Referat« 

Prof. GaetanoGeronzi: Di una particolare modalitii di 
tamponamento nasale anteriore post-operatorio. 

Derselbe: Nnori istrumenti. 

Die Modifikation der Nasentamponade besteht* darin, daß 
nieht ein einziger längerer Streifen 7on Yom nach hinten fest- 
gedrttekt wird, sondern daß einzelne Streifen etagenartig von 
oben auf den Boden der Nasenhöhle gepreßt werden. Nach Ver-^ 
fasser besteben die Vorteile dieser Methode in der Rasehheit der 
Applikation, in der sich auf alle Nasengänge ausdehnenden Wir- 
kung mit der Möglichkeit, aber auch eine partielle und dennoch 
sichere Tamponade zu erreichen; Möglichkeit, einzelne Tampons 
fnr sich herauszuziehen, und viel weniger Beschwerden bei der 
totalen Entfernung der Tamponade. 

Die neuen Instrumente sind zwei Pincetten, die eine fir das 
Ohr, die andere für Mund und Nase, die in geeigneten Fällen 
einige Vorteile bieten können. 

Aus der Statistik bringen wir den otiatrisehen Bericht: 

Anzahl der Ohrenkranken 905 (Männer 542, Weiber 363), 
und zwar: Ekzem der Ohrmuschel 25, Zoster derselben 2, Fremd- 
körper 6, Traumen des äußeren Grehörganges 8, akute Derma- 
titis des äußeren Gehörganges 38, Cernminalanhäufnngen 84, Ge- 
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Bohwttlste des äußeren GebörgaageB 2^ aknte und ehroniBehe 
TrommelfellentoOndiing 2, Otit m. ae. 31, Otit. m. p. ae. (nieht 
complieiert) 113, Otit. m. p. ae. mit Mastoidit resp. endocra- 
niellen Komplikationen 27, Otit. m. p. ehron. nneomplioiert 125, 
Otit m. p. ehron. mit Garies der GebÖrknÖehelehen 29, mit Vege- 
tationen in der Trommelhöhle 41 , mit mastoid.* oder endocra- 
niellen Komplikationen 40, AitBg&nge von Otit. m. p. 61, ebro- 
niBohe Hyperftmie infolge von TnbarBtenoBe 69, ehroniiebe Ottt. 
m. eatarrb. 104, MittelohrBkleroBe 70, Ankylose der GehörknÖebel* 
ebenkette 10, Aeastioitflerkrankangen infolge von Cerebrospinal- 
meningitiB 3, Sypbil. Aeustiensaffektion 2, sekundäre AenstienB- 
affektionen infolge von Mittelohrleiden 12. 

Hastoidoperationen worden 38 mal vorgenommen (27 mal bei 
akuten, 11 mal bei ehroniBoben Prozessen). Adenoidvegetationen 
45 mal operiert. — 

Auf die vielen therapentiBohen Versuehe, wiehtigen einge* 
floehtenen Betraebtnngen sowie vorgebraohten Krankengesohieh- 
ten, resp. Sektionsprotokolle, kann hier nieht näher eingegangen 
werden und mn6 Beferent auf das Original verweisen. 



5. 

Trausactions of tlie American Otological Society, 
thirty-seventh auüual meeting. Vol. YIII, Part. XU. 

Besprochen von 

Prof. K. Grunert in Halle a. & 

T. Passmore Berens, New-York; An anomalyintbe 
eourse of tbe faeial nerve of surgioal importanee; 
with exbibition of tbe speeimen. 

Demonstration eines Präparates von „Sehrägrerlanf' des 
Facialis. 

H. 0. Reik, Baltimore; Tbe relationsbip between 
Otitis media — (non suppurativc) — and faeial para- 
lysls of the refrigeratory type. 

Reik weist an der Hand einer Anzahl eigner Beobaehtun- 
gen darauf bin, daß die durch KälteeinflUsse entstandene „rheu- 
matische'* Facialislähmun^ in der Regel eine otogene ist, ver- 
mittelt durch eine niclit citri/^e Otitis media. 

W. Schier Bryant, New-York; Tinnitus aurium. 
Diagnosis aud differentiation. 
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Ein Yersnohf die einzelnen Arten des Ohrensausens bis ins 
Einzelne zu differenzieren und ans verschiedenen Merkmalen auf 
die Ursache des Tinnitus zu schließen. Für unseren Leserkreis 
enthält der Artikel nichts von Bedeutung. 

H. 0. Reik, Baltimore; A co naideration of the vas- 
cular theory of tinnitus aurium. 

Reik spricht der Theorie, daß Ohrentönea die Folge eines 
g:e8teigerten Labyrinthdruckes sei, jede Berechtigung ab, er 
hält es vielmehr für die Folge von Vasodilatatorcnreizung in 
Paukenliöhle oder ObrLiby riritli. Demcütapreohend will er solche 
Heilmittel dagegen angewandt wissen, welche die arterielle 
Spannung erhöhen. Als ein solches ist das Neben nierenextrakt 
bekannt. Von einer lokalen Anwendung dieses Mittels im Ohr 
(z. B. Injektion in die Paukenhöhle durcii die Tuba) hat er keine 
Erfolge gesehen, dagegen berichtet er von überraschenden Er- 
folgen bei innerlicher Darreichung (nach jeder Mahlzeit 1 — 2 gran) 
des Mittels. 

Charles W. Richardson; Acute Osteomyelitis oi 
the temporal bone. 

Richardson berichtet über zwei bemerkenswerte Fälle 
acuter Mastoiditis mit sclnverer septischer Allgemeininfektion, 
die auf operativem Wege der Heilung zugeführt wurden. Die 
Beweisführung des Autors aber, daß es sich hier um Osteo- 
myelitis gebandelt habe, können wir nicht als stichhaltig an- 
erkennen. 

Dench; A case of extellsi^ e acute Osteomyelitis 
of the temporal bone; Operation; recovery. 

45jährige Frau mit acuter rechtsseitiger Influenzaeiterung; 
die Öchraerzeu hatten mit dem Durehbrnch des Trommelfelles 
nicht aufgehört. Mastoiditis. RntzündnngHersohcinungen tiber und 
vor dem Ohr, Schw^ellung im knöcliernen Teile des ( lehörganges, 
gerötetes, vori^cwölbtes Trommelfell, eu^jc 1 'orfonition hinten 
unten. Hohes Fieber. Die Operation deekt( t ine ausgedehnte 
Erkrankung ues Warzi nt'ortsiitzes auf, auch pneiunntiscbe Zellen 
in der Wurzel des Jnclilidi^ens und die benachbarten Teile der 
Scliiäfenbeinschuppe waren miterkrankt. So ausgedehnte ivno- 
cheudestruktion. daß, um alles Kranke zu entfernen, schliei^iieh 
die Totalaufmeibeiung vorgenommen werden mußte. 

Der Autor LHaiibt, daß es sicli hier um eine [primäre oder we- 
nigstens gleichzeitig mit der Paukenindilonentzündung einsetzende 
Osteomyelitis des Sebl&fenbeiues gehandelt habe. Er scheint aus 
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der AnsdebnuDg der Knoohendestraktion nod axM der Sebnellig^ 
keit, mit welcher letalere sieh eingegtellt hat, auf die osteo-» 
iDjelitisehe Natnr des Prosesses zu sefalieften. Wir können uns 
seiner Meinungf meht ohne weiteres aosehlieiSen, ist es doch he- 
kannt, daß raanehe Inflnenzaotitiden sieh dnreh eine rapide 
Knochenierstomng im Wansenfortsatz anszeiehnen, ohne daß von 
einer Osteomyelitis die Bede ist. 

Wendel! 0. Phillips; Badiealoperatioa for chronic 
suppnrative Otitis media with extensive necrosis, in 
a patient with tnbercular hip Joint disease and inhe- 
rited syphilis, followed by tnbereular meniogitis. 
Death. 

1 5 jäbriges Mädchen, lange wegen chronischer rechtsseitiger 
Ohreiterang behandelt. In operativ entfernten Adenoiden waren 
Tnberkelbasillen gefnoden. Langentuberknlose. Keratitis auf here- 
ditärlaetiseher Grundlage durchgemacht. Totalanfmeißclung: Aus- 
gedehnte Nekrose in den Mittelohrräumen. Nach der Operation ent- 
wickelten sich allmählich die Erscheinungen einer tuberkulöseu 
Basihirmcuii.^'itis , welcher die Kranke 20 Tage nach der Ohr- 
operation crlajL^. Das Felilen eines Sektionsbefundes beeinträch- 
tigt den Wert der sonst so soigfältigen Krankenbeobachtun^. 

Derselbe; Radical Operation for chronic suppu- 
rative Otitis media with acute m astoid exacerbation 
and with latent nieuingeal Byraptoras secured later 
from members of the f a m i 1 y. Operation immedia- 
tely followed hy leptom eningitis. Deatb. 

Auch in diesem Falle (21 jährige Pfitientin), in welchem 
wegen einer rechtsBciHiren nf*nten Exacei baii(in einer alten chro- 
nischen Mittel ohrciterung und Facialislähmung die Totaliuifmciße- 
Inng gemacht wurde, und knrze Zeit später unter Oerebral- 
symptomen der Tod erfolgte, ist die BeobaohtUDg mangels eines 
Sektionsbefundes eine unvollkommene. 

Thomas R. Pooley, New York; Fibroma oi mastoid, 
anricle and auditory canal. 

29 jähriger polnischer Jude. Vor 13 Jahren war ein Gewächs 
hinter dem Ohr und ans dem Gehörgang entfernt worden. Re- 
eidivfrei bis vor 2 Monaten. Jetzt taubeneigroßer , elastischer 
Tnmor hinter dem Ohr und ein zweiter im Gehörgang von 
Oliveogröße. Der Tumor im Gebörgang wurde abgetragen. Die 
Tollstftndige operative AussohÄlang des retroauricniaren Tumors 
machte wegen der Verwachsung der Oesehwulst mit der hin- 
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teren knoificligen Geliörgan^^swrtnd ;rroße Mtihe. Nach vielen 
Störungen im Heilangsveilauf (Abszeßbiidung iisw.j und längerer 
AinvLiKlunir der x-Strahlen heilte schließlich die retroauricnläre 
Wunde. Die Heilung des Geschwulstrestes war noch nicht er- 
reicht, als Verfa'^ser den Patienten nicht wiedersah. Die mikro- 
skopisclie Untersuchung des Tumors ergab die Diagaose ^Fibrom". 

B. Alex. Bandall, Philadelphia; Notes oa neo- 
plaams of the ear. 

1. 53 jährige Frau. 1887 im rechten Ohr ein «Foljp* ent- 
fernt Jetzt Reoidiv desselben. Sehmerzen im Ohr und Kopf. 
Sehwellnng der Prftanrienlargegend und einiger Drüsen. Die mi- 
kroskopisehe Unterinehnng des den Grehorgang ansftllenden Tn- 
mors ergab die Diagnose «Rnndzellensarkom^. Hehrere Palliatir- 
eingriffe mit dem seharfen Löffel, danach immer wieder Nach- 
wachsen des Tnmors. Schließlich mehrere größere Operationen 
auch ohne Erfolg. Tod. Sektionsbefnnd fehlt. 

2. 50jährige Frau. Papilläre und leicht blutende Geschwulst 
in der Tiefe des Gehörgan«:-8. Am 30. März unter Athernarkosc 
Entfernung der Geschwulst, bis man das normale Ti'ommelfell 
sab, und Curettage der Gehörgaogswände. Rasclies Kecidiv. Neun 
Tage später ICxenteratiou der Puukenliohle. Drei Tage später 
Fiiciiili.släliniuiig. Infektion der Wunde. Erysipel. Der Tumor 
erwies sich als Papillom. Über den weiteren Verlauf des Falles 
keine Notizen. 

Thomas J. Harris, New-York; Eleotroljsis of the 
Eustachian tube. A further report. 

Clarence John Blake, Boston; Middle ear tension, 
or pressure abnormalitjr, as a factor in the eansation 
of anditory vertigo. 

Bringt keine neuen Tatsachen. 

Derselbe; Theprolonged treatement of chronic 
suppnratiTe middle ear disease in its relation to ra- 
dical Operation. 

Vorsichtiges Abwägen des Für und Wider die Totalanf- 
meißelung in solchen Fällen, in denen die Operation nur aus 
prophylaktischer Indikation in Frage kommt. 

Gorham Bacon, New York; Report of acase of sig- 
moid sinns thrombosis; Operation witbont ligation 
of the internal jugalar vein; recovery. 

W. Sobier Bryant, New-York; Exhibition of a pa« 
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tient reeorered from recent Operation for epidural 
abseefls. 

Beide Fälle bringen unserem Leserkreise niehts Neues. 

Charles J. Kipp, Ne wark; A fatal ease of purnlent 
inflamxnatioa of tbe middle ear; earies and nccrosis 
of temporal bone; sappnration of labyriath; plastie 
paobyrneningitis interna and purnlent leptomeningi- 
tis. With temperature ohart. 

Die Besprechung erfolgt an anderer Stelle. 

W. Sohier Bryant, New-York; Demonstration of In- 
struments. A phonographic acumeter. 

Ist zu einer kurzen Wiedergabe des Inhaltes nicht geeignet^ 
weil eine Bespreebnng ohne die erlftnternde Teztfignr niebt reeht 
▼erständlich wftre. 

Derselbe; Ezbibition of instrnments. Tbe front 
bent gonge, adapted to bone snrgery. 

Das empfohlene Instrument ist ein vorn abgebogener Hohl* 
meiBel, welcher sieb in seiner Form allerdings wesentlich von 
dem P a r r e i dt sehen und S t a o k e sehen gebogenen Meißel unter- 
sebeidet. 

Ans dem, dem Sitsungsberieht vorangebenden allgemeinen 
Berieht des Sekretftrs der Ctesellsebaft Dr. J a e k (F r e d e r 1 o k , L) 
erfahren wir, daß die Gesellsobaft 10 Ehrenmitglieder bat, dar- 
unter ans deutseb redenden Lftndem nur Prof. Politzer ans 
Wien. An ordentliehen Mitgliedern zählt die amerikanisebe oto- 
logisehe Gesellschaft 147, welche allen Teilen der Vereinigten 
Staaten angeboren. 



IS* 
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Wissenschaftliche RandschaiL 



7. 

Jteu(er (Ems), Beitrag zur PrOfang der Gebörscbärfe mit der 
f laBteratimme. Zeltschr. f. Obranbeilkunde. 8.91. 

Verfasser empfiehlt, für die HörprQfnng mittelst der FlQsterspracbe aas 
. isozonalen" (d. i. in Bezug auf Tonhöhe der gleichen Gruppe angehörigen) 
und gleicb intensiven Lauten einsilbige Wörter zusammenzustellen, die in 
allen ihren Bestandteilen gleichmäßig percipiert werden und bei denen daher 
das Erraten narh M( -üchkeit ausc^eschlossen ist. Der Tonstufe von (■ bis 
gehören die \ okalo u und o und die Konsonanten r, m und n an, der 
Tonstnfe von d* bis fis* die Vokale besw. Diphthongen e, i, 0, 1k, au, eu and 
ei und die Konsonanten t, k, f, s, sch, z an. Nach ihrem Durchdringungs- 
vermöuen lassen sieb die V okale und Konsonanten in drei Gruppen scheiden, 
die echwftcbtte ms o, m, n, w, die mittlere au« an, eo, 0, ö, p, k, die 
stark t ! aus fti e, i, ei, s, sch, z br tr h r ul Ans riiesen Elementen werden 
drei Gruppen von Pr&fungswörtern zusammengesteUt : I. Wurm, Uhr, Buhr, 
Rom, Mohr, Ohr, Robr, Ohm, Rom auf 7 bis 10 m hörbar, 2. Tan, Tent, 
Tück, Töff auf 16 bis 'K* m hnrbar. 3 Schach, Sechs. Schieß, Scheich, Aß, 
äeo auf 32 bis 42 m hörbar, islatürlicb kommen für die Hörweite auch noch 
ftoßere Umstinde, wie die Deutlichiceit der Artikulation des üntersnchenden, 
die Hörsch&rfe der Versuchsperson, die Beschatten holt url I :ifre (b s TViter- 
Buchungsraumes, in Betracht, doch werden unter denselben Bedingungen die 
Wörter der gleichen Gruppe immer in der gleichen Entfernung verstanden. 
Man kann nach Verfasser mit dieser Metbode ferner den Gedanken Wolfs, 
partielle Taubheit mit der Flüstersprache festzagtellen, konseaaent durch« 
fflhren. Sowohl bei normaler Hörschftrfe, als bei Tollkommen gleicbmifiiifer 
Heral si tziing der letzteren findet man eine Reihe von drei Werten, die unter 
sich auuäbernd im Verhältnis von 1:2:4 stehen, so daß, wenn dieses nicht 
der Fall ist, eine nngleictamftßifte Herabsetzung der Hörscbftrfe Terliegt. 
Steigt die oben erwähnte geometrische Reihe rascher an, so wird es sich um 
eine Baßtaubheit handeln, dagegen um Diskanttaubheit, wenn dieses lang- 
samer geschieht, oder wenn die Reihe sogar abf&llt. Wenn die Proportiona- 
lität zwischen Anfang nr d Knde erhalten, der mittler*' Wert aber unverhält- 
nismäßig niedrig ist, so wäre der seltene Fall einer Erkrankung des ^erv. 
acusticus (nach Grade nigo) zu diagnosticieren. Blno. 



XVIII. WiMmacbaltlieb« BimdaebtiL 



221 



8. 

iViltmaack, Beiträge zar pathologiscbon Anatomie des Uebör- 
Organs, (Aas dertFniTerftitfttS'Ohrenklinik XU Heidelbecf.) Zeiticbrift fDr 
Obrenbeilknnde. Bd. KLVIL % n. 3. S. 123. 

I. Knochennekrose am Paeialisapor n. Nu( h der wegen cbronN 

scher Otitis med. supptir. vorgenommenen TotalaiitrneilH'lun^ war die fötide 
Eiterung nocb nach n Jahren nicht zum »tillbtand gekommen, und die Unter- 
suchung ergab ala Ursiache hierfür neben sonst epidennlsleiter Paukenhöhle 
reichliche Gramilatioiien in der Gcficnd des Faclalissporns unfl in deren 
Mitte halbkugelig hervorragend eine weil^graue, blutleere mekrotisihüj Kno- 
chenpartie. Abtragen dieser mit dem Meißel, Entfernung der Granulationen 
mit der Cnrette. Anstupfcn der !?fihle mit Ht'ilti'nsteiniri^inncen uiil FJnbla- 
suDg von üorairol führten 2U scbneller Heilung. Uie iuikro»kupiiiebe Unter- 
snebang des entfernten Knocbenstfiekchens Heß nirgcmds die Hildung einw 
T>rmarkatinns7one erkennen, sondern zciute, daß eine Einscbmelzung der 
iSekrose (^anz nach Art der physiologiscbun Knochenresorption mit gieicb- 
seitiger Bildung friaehen Knocbens sich eingeleitet hatte. Ob eine nekro- 
tisch gewordene Knochenpartie als Sequoster aiisq^cstoPcn oder ri -orbiert 
und durch neuen Knochen orsetst wird, hängt nach Verfasser wobl von der 
Art der Entstebnng und rielleieht aneh der Ordße der Knochennekrose ab. 
Zu letzterem Ausi^ang neigen die nur durch Krn&hrungssM rr;r j, oline Über- 
greifen der Entzündung auf den Knochen, entstandenen kleioen Nekrosen, 
wie sie infolge entxandHcbor Thrombose der sofahrendmi Gef&fie oder arte- 
ficiell durch Überhitzung des Knot Vi r.s t ■ i vorhiobtitrer Anwendung rotie- 
render Fraisen, durch gu ausgedehuicb Cürcttement der mukös periostalen 
Bedecknns oder auch sn ausgedehnte Anwendung blutstillender Mittel (Ad- 
renalin lind Wasserstoffsuperoxyd ( liel der Operation Zustandekommen. I'er 
äei^ucstrierung verfallen hingegen die umfangreicheren Mekroscn, bei denen 
der cntzQndllche Prozeß lings der den Knochen durchbohrenden OefliAe auf 
diesen und giiiiL- Markr&uiiie ftheri,'ei,'rifFen hat P'erner wurde beobachtet, 
daß trotz der vieljahrigen Eiterung die blüüliegende überiii^cbe des Knochen- 
stttckchens nfnrends arrodiert war. Bs wird daraus geschlossen, daß (ent- 
gcaen Sc hei bei d(>r freie Kiter und die sich in ihm entwickelnden Mikro- 
organismen niemals eine Knochcncinsdimelzuug veraniasseu, sondern daß 
daxn die Einwirkung zelHgcr Elemente idic* dem Bindegewebe entstammen) 
notwendig; i.st. In klinischer Ilin.sicht wird zur operativen Entfernung auch 
kleiner oberüächlicber Knochennekrosen mit dem Meißel besw bei Sitz 
an der Promontorialwand mit kleinen Fraisen — geraten, da anf ihre Sfr> 
qucstricrung nicht mit Sicherheit SU rechnen ist und sie jahrelang die Eite- 
rung unterhalten können. 

2 Otitis media chronica desquamativa mit Labyrintheite- 
rung bei einem Kaninchen. Der Durch bruch war durch das runde 
Fenster zustande gekommen, die Membrana tympani secundaria fehlte voll- 
ständig, die Nische zum runden Fenster war mit dickem Exsudat erfflilt, 
das sich von hier aus kontinuierlich in die Labyrinthräume (Vestibulum, 
unterste Windung beider Schneckentreppen i fortsetzte. Verfasser trennt die 
Otitis chronica de.squamativa, bei der stärkere Granulationsbildung, stär- 
keres tumorartiuies Wachstum der eingedrungen sich cystisch abschnürenden 
Epidermis und erheblichere Veränderungen am Knochen vermilH werden, von 
dem Cholesteatom. Er bestreitet ferner das Vorkommen von .Bogcngang- 
fisteln" bei cbroniachen. nicht mit Cholesteatom oder Tuberkulose kompli- 
cierten Eiterungen und glaubt, daU, wo sieh Defekte am Bogengang bei 
solchen vorfinden, sie auf Sequestrierungen am liogengan^knochen, vielleicht 
noch vom akuten Stadium her, xurUckgeffifart werden müssen 

3, Bulbustlirombosp und Meningitis nach M i 1 1 e 1 o h r ei te- 
rung Die isolierte Throniljose des Bulbus venae jugulariä war <lurcb Über- 
leitung von Infektionsträgern entlau^r der aus dem Paukenhöhlenboden kom- 
menden und in den l^ulbus mi^ndenden kleinen Venen entstanden , sie war 
erst in den Anfängen eitrigen Zerfalls begriäen und tiatte daher Idinisch 
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noch keine Symptome gemacht. Bemerkenswert und noch nicht beschrieben 
ist der Weg, auf -welchem sieh die Meningitis entwickelt batte, insofern n&m- 
lieh die Infektionserreger vom Mittelohr aus entlang der drn Paukenhöblen- 
boden durchbohrenden kleinen Gefäi^cben und Nervenäetchen bis in die 
N^enscheiden der Nervi glosso-pbaryngeus, vagua und aoceiaoriiiB tmd 
dann innerhalb dieMTwieder ceatmwiris bis in me Meningen vorgedmngen 
waren. 

4. Polypoid-schleimige Degeneration d er PaakenhOhlefl'* 

Schleimhaut bei chronischer >i liwerhorigkeit. Die Veränderun- 
gen, welche in der Paukenhöhle des in den zwanziger Jahren verstorbenen 
Mannes gefunden wurden, gifchen ganz den von Preising bei der Otitis 
media der Säuglinge beschriebenen, sie persistierten vielleicht noch aus der 
Kindheit her oder waren erst spater infolge eines chronisch-entztindtichen 
Prozesses entstanden. Die gleichzeitige Atrophie des Hamus cochleari« und 
des Ganglion spirale ließ sich als eine Inaktivitätsatrophie oder als Über- 
bleibsel einer froheren entzündlichen Afiektion dea Nerv, acusticus deuten. 

Blau. 



9. 

iVaisuji (Kioto). Über die Verteilung der elastischen Fasern im 
Gehörorgan. Ebenda & 142. 

Elastische Fasern finden sieh nach den üntersucbongen des Yerfassers 
aufier in d^^r Haut- und Srhleimlta'it rhicht des Tromraelfell'^ auch in dessen 
Membrana propria reichlich, und zwar hat jedes Bttndei der Trommelfell» 
fasern, radiftre und sirkolftre, 3—5 and mehr solcher um nnd in sich, die 
dem KOndcl genau parallel verlaufen und sr-Virfein. scvrie canz arrade, nicht 

Sekräuselt, sind. An den BadiärbUndeln vermitteln sie die Verülzung mit 
em Periost des Hanmergriffs und dem Ringwnlst. Desgleichen sind in der 
Pars flaccida des Tromniclfolfs sehr viele elastische Fasern enthalten, "^io 
von der oberen Peripherie konver^ereud nach der Insertion am Proc. brevis 
sieben. In der Membrana tympani secundaria lassen sich nor awei Schichten 
vmi '-Iristischen Fasern niif i br idnn, die eine in der Subnincosa der Pan- 
kenbOble, die andere in der Membrana propria; dagegen fehlen sie in der 
innersten Schiebt des Nebentrommelfells. Am vestibiunm und den Bogen« 
gängen wurden spärliche, sehr zarte elastische Fasern unter dem Fj itbel, 
im zarten Bindegewebe, femer im perilymphatischen Balkenwerk und in der 

Jieriostalen Schidit der hftntigen Bogengänge, liesonders in der Raphe, ^e> 
nnden, sie wurden rwmißt in der Membrana lucida. Dio Schnecke zeigt 
elasUsche Fasern einmal im Periost beider Treppen, femer besteht in der 
Membrana Rdssneri ein Netz von solchen, das sich mit dem ebendaselbst 
vorhandenen bindegewebigen Netz durcbfllcht und mit ihm in die Lamina 
8|)irali8 und das Ligamentum spirale fortsetzt, und drittens besitzen die 
bnbstantla propria der Crista nnd das Llgamentnm spirale elastische Fasern 
von wahrscheinlich derselben Anordnung, wie in der Membrana Reissneri. 
In der knorpeligen Tuba endlich scheidet eine an elastischen Fasern reiche 
derbe Schicht das im lockeren Bindegewebe gelagerte Dräsengewebe nnd die 
Sübepitheliale Schicht von einander (entsprechend Schwalb es zirkulärer 
Faserung). Ober die elastischen i*'asern der Paukenhöhlenschleimhaut, der 
Gelenke, der Knflchelchen, der Falten und Muskelsehnen wurde nichts 
N iK K gefunden. Die geschilderten Verbültnissc waren bei Erwachsenen 
und Kindern, sowie allen untersuchten Tieren (Hund, Katse, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hahner, Tauben) nahezu die gleichen. Blau. 
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10. 

Hammerschlttg {Vfion). Zur Konntnis dor heredit&r-degenerativen 
Tanbfltn mmhcit II. Ülier die Bcziehunj^ zwischen hercditär- 
degeneratiTer Taubstummheit und der Konsanguinität der 
Er s enger. Ebnula S. 147. 

Verfasser ist durcb seine tJntertiucbungen an 134 Zöglingen der Wie- 
ner israelitischen Taubstummenanstalt zti fol^^enden Ergebnissen gekommen: 

1. Ein nach der Zusammensetzung des Materialcs wechselnder, immer 
aber relativ großer Prosentflatx alter Taubstummen stammt aus konsangai* 
nen Fhcn l>ipHer IVczf-ntsatz scVi wankt bei den verschiedenen Autoren 
swischeu 2,1 und 9jl I'roz , er kann aber bei gewissen Konfessionen, bei 
denen die Insncbt eine größere Rolle spielt, wie bei den Juden, 20 rroz. 
ttbersteigen (in Verfassers Statistik 'iiMö Proz.). 

2. Der Prozentsatz der konsangninen Taubstauimen steigt bedeutend 
an, Robald nnr die kongenitale Taubstummheit, aof die es hier allein an» 
kommt, berttcksicbtigt wird (<»,ü bis 2*<,35 Proz , in Verfassers Statistik 
'M .'2b Proz ). Die auch hier beobachteten Verschiedenheiten beruhen auf 
der zur Zeit noch nicht fehlerlos durchführbaren Sonderung der tatsächlich 
kongenital Taubstummen und auf der nach verschiedenen Nationen, örtlich« 
keiten und Konfessionen schwankenden Häufigkeit der konsangninen Khen. 

3. Der Konsanguinitätsquotient der Eben, aus welchen Taubstumme 
hervorgegangen sind, übertrifft den allgemeinen Konsanguinitätsquotienten 
des betreffenden Landes um dat> Zwei- bis Neunfache, selbst dann, wenn 
alle Taubstummen ohne Unterschied des Gebrechens berücksichtigt werden. 

4. Teilt man die Ehen in solche mit je 1, 2, 3 oder mehr taobstam- 
men Kindern und rechnet man nnr die aus letzteren beiden Gruppen ent- 
sprossenen Kinder zu den sicher kongenital Tauben, so zeigt sich dasselbe 
Ei^bnis; in Verfassers Statistik waren von 05 Eben mit je t tanlMtummen 
Kinde 14 gleich 14,74 Proz. konsanguin von IS Ehen mit je 2 taubstummen 
Kindern 4 gleich 22,22 I'roz.. von 9 Eben mit je 3 oder mehr taubstummen 
Kindern 5 gieAeh 55,55 Pros. Es ist somit eine Beziehung swischen konge- 
nitaler Taubheit und BhitvK rwaiKlfsrliatt der Elfern erwiesen, in der Ar^ 
daß letztere die Entstehung der Taubheit bei den Kindern begünstigt. 

Blau. 



11. 

Alexander, Über die Anlegung einer Jugularis-Hautfistel in 
Fällen otogener Py&mie. (Ans der Untversitäts-Ohrenklinik in Wien.) 

Ebenda. S. 1H7. 

Um in Fällen otogener Pyamie, in welcbcu sich die Untcrbindunkj der 
Jugniaris am Halse als notwendig erweist, für den untersten Teil des Sinns, 
den Bulbus und das obere JugularisstOck eine ausreichende Drainage zu 
schaffen, empfiehlt Verfasser anstatt der ttbltchen doppelten Ligatur und 
Darchschneidung das folgende Operationsverfabren. Nach Freilegung der 
Vene werden zwei Ligaturnn in gegenseitiger Entfct ntm:: von etwa l ' 2 cm 
um sie geschürzt, das zwischen ihnen liegende Venenslück wird auf einige 
Millimeter Lftnge gespalten und, wenn sich die Vene blutleer zeigt, die cen- 
trale Ligatur L'fknntot. .Msdann wird die Vene knapp Aber der unteren 
Ligatur durchschnitten und nach Entfernung der oberen Ligatur die von der 
Punktion herrOhrende L&ngsincisionsdffhung mit der Schere bis an da« Ende 
der durchschnittenen Vene v( rl tni^f rt, worauf schließlich die nun annähernd 
ovale Öffnung des peripheren Veuenendes durch eine Keihe von Knopfn&hten 
lirkulÄr in dem oberen Wundwinke! des Hautschnittes befestigt wird. Die 
Hautwunde wird durch Knopfnähte oder M ich elschc Klammern verkleinert 
und durch ein in den unteren Winkel geführtes üazestreifcben drainiert. 
Wenn sich bei der Punktion strOmendes Blut in der Jugularvene vorfindet, 
beteatigt man nach Enotung auch der oberen Ligatur das obere Jngularie- 
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ende knapp unterhalb flcr Lifjatur durch Nahte in dem Hatitwundwinkel. 
Die Ligatur bleibt /.luiachst geschlossen, hie kann aber, wenn bei der ersten 
Operanon das Blut unter vermindertem Druck oder nur in Tropfen henror- 
kam, schon am nächnten oder überniicb fi n Tagrc, sonst etwas später, ge- 
AfPnut werden. Ein in der Vene enthaUtiULr Thrombus wird entfernt Der 
lokale Wundverlauf gestaltet sieh derart, daß bei normal fortschreitender 
Wundheilun«: am Gohftrorgan. h^zvr. dvs .^inus, des Bulbus und des oberen 
JugularstUckes die Sekretion durch das periphere Veneoende abnimmt, rein 
tei^ wird, und daß coletat (gewöhnlich nach 1 — 2 Wochenl die Vene obli- 
teriert, wonach die llahwunde vüll!:nr:ini«n s^eäcblnssnn erscheint. Mfindet 
die Vena faciei communis höher oben in die Jugularis, so wird unterhalb 
ihrer Mandnogsstelle operiert und sieTorher natflrlieh unterbunden: mOndet 
sie tiefer, so wird die Jugularis uberhall) ihrer Münduns-^stelle eröffnet und 
der Blutstrom bleibt somit in der Vena tacialis erhalten. L)io untere Unter- 
bindung soll nicht unnötigerweise an weit centralirtbrts verlegt werden. Als 
Indikationen für die Jiigularisoperation überhaupt werden bezeichnet: 1 vor 
der Operation am Obre das sicher dia^inosticierte Vorhandensein einer 
Bulbus- oder Jugularisphlcbitis, 2 wftbrend der Sinusoperation der Nachweis, 
daß die entzündlichen Veränderungen oder die Thrombose weiter central» 
wärts reichen, als bis an dinjcni^e Stelle, an wolrher der Sinus gegen den 
liulbus veuae jugulari» tiawüits zieht. Im letzteren Falle wird die Operation 
am Ohre unterbrochen und erst nach Vollendung der Jugularisoperation fort- 
geführt Zur Erlauteruniöf werden 13 in der beschriebenen Weise operierte 
Falle mitgeteilt, von denen *.) in üeilung ausgegangen sind, 4 tödlich geendet 
haben. Blau. 



t2» 



Oppikofer, Jahresbericht der otolaryngologisc ben K 1 i n i k und 
Poliklinik (Prof. Sicbonmauni inBasei vom I.Januar 1901 bis 

ai. Dezember 11) 2. Kbenda. S. 209. 

Nach einem Horicht über die Finrichtungen der Klinik und Poliklinik 
und über die Krankenbewc|>ung in iicn beiden bezeicbneteu Jahren werden 
folgende bemerkenswerte Fälle mitgeteilt. 

I. Eitrige Sinusthrombose rechts und jx-risimiöser Abszeß nach akuter 
Otitis media ohne TrommeUellpertoration bei einem 25jährigen iMadchon. 
Hohes remittierendes oder intermittierendes Fieber, zur Zelt der Operation 
Allgemeinbefinden so schlecht, dali baldijrt>r Tod lierürchtet wurde. Sinus 
der zerstörten medialen Wand einer Tenuinalzelle direkt anliegend, von Kiter 
umspült, mit nekrotischer Außenwand, riß beim Sondieren dn und enthielt 
einen central zerfallenen und ^eruchbisen vereiterten Thrombus von nur ge- 
ringer Länge. Unterblndung der Jugularis, die trotz schmerzhafter retro- 
mazillarer Schwell uni; (ebenso wie der Bulbus) sich normal verhielt. Nach 
der Operation noch beider.seits nietastatische Pneumonie und Pleuritis und 
Zunidime der schon vorher vorhandenen Neuritis optica. Trotzdem schnelle 
Heiluni?. 

'1. Fitris;e Siinisthromboae rechts nach chronischer Mittelohreiterung mit 
Cholesteatom bei einem 7 '/»jährigen Knaben. Der binus war in der Nähe 
des Bnibus an sdner ftußeren vorderen Wand nekrotisch, so daB bei Weg- 
nahme der deckenden Knochenschicht der fötidc Eiter sofort hervorstürzte. 
Jugularisunterbindung 2 Tage später wegen ziemlich starker Blutung aus dem 
Bulbus jugularis. Tod unter Fortdauern der pyämiscben Erscheinungen, bei 
der Sektion wurden metastatische Abszesse in beiden Pleurahöhlen und in 
den Lnn*Ten und H imorrhairien in der IJlasenschlciinhaut gefunden. Der dem 
Sinusinnern eiuuoüimene jauchig riechende Eiter enthielt das Bacterium coli 
in Reinkultur. 

'V Perisinuöser Abszeß links nach akuter Otitis media ohne Tromme!- 
fellpcrtoration bei einem Mädchen von 2;) Jahren , durch das Emissarium 
mastoideum unter das Periost der äußeren Scbädeloberflftche durcbgelnrochen. 
Subjektive Beschwerden fehlten bis auf aeitweise Scbmenen zu Anfuig, 
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später Schwindel, leichte Temperatursteigerung und Rombergscbes Phäno- 
men. Trommeltelibefund und Hörweite zur Zeit der Operation normal i )ie 
Eröifnnng des Abszesses geschab unter Wcylcitung seiner spontanen J'iirch- 
brucb8öünnn(.', das Äntrum mastoideum wurde nicht freifpdegt. Heilung. Der 
AbszeÜeiter enthielt eine Reinkultur von Pneumokokken In der Epikri»« 
bemerkt Verfasser, daß von 44 auf der Baseler Ohreiiklinik in den letzten 
6 Jahren operierten Extraduralabszessen (37 der hinteren , 2 der mittleren, 
5 beider Scb&delgruheni 19 auf der rechten und 2.t aut der linken Seite 
saüen, sie waren 26 mal durch eine akute und ibmal durch eine cbruniscbe 
Ohreiterung hcrTorgeruien und betrafen 28 mal das männliche, 16 mal das 
weibliche Geschlecht Dem Alter nach stellte das 3. and Ö. OoEenniam re- 
lativ die meisten Erkrankten. 

4. Tuberkuldse MtttelohrontzQndung links bei einem halbjährigen M&d- 
chen, mit Krapyem des Warzenfortsatzes, zuerst sich von dem Bilde einer 
gewöbnliclii-n akuten Otiliä media und Mastoiditis nicht nnterscheidend. Auch 
waren sosHt keine Zeichen fon Tuberkulose nachweisbar. Die Operation 
aber ergab d m Vorhandensein ausgedehnter Nekrose (im Qranulationsgewebe 
des Antrum zanlreictiu typische Langhansiiche Uiesenselleu), und diese 
nahm veiterhin in aus^iobigatw Weise zu» ebenso wie die tuberkulösen Er» 
«chf'inungen seitens der Lungen, dos Darm«» usw. immer mehr hervortraten, 
ivoniplete Facialislabmung. Zuletzt entwickelte sich auch noch auf (irund 
einer Rhinitis eino akute rechtsseitige Otitis m'>dia piirulenta ohne Tuberkel- 
bacillen im ühreiter. Bei der Sektion wurde Tuberkulose des Larynx, der 
Lungen und des Darms, ferner Kleinhirn- und l^onsCuberkel gefunden. Der 
Nerrus facialis war durch Nekrose zugrunde ^eganitcn. der Canalis Fallo- 
piae zeigte sich in der Gegend der hinteren Paukenhöhlenwand eröffnet 
nnd leer. 

5. Sarkom des rechten Mittelohres bei einem 7 '^jährigen Midcben, in 
das Labyrinth und (billardkngeli^rolM in di<! Schädelhöble hineinwachsend mit 
Verdrängung der Hirnsubstanz vom Temporal- und Pariotallappen nach der 
entgegengesetsten Seite. Erstes Krankheitssymptom war eine Facialisläh» 
raun£T gewesen Mittdohreiterung hatte nicht bestanden Der Versuch einer 
Operation des Tumors blieb erfolglos, da dieser sich nicht total entfernen lieü. 
Dem Tode, der etwa Js.hr nach Konstatierung der Facialisl&hmung eintrat, 
gingen allf^emiMno nirndrucksymptnme ( Lrhrochon, Kopfschmerz), ferner Neu- 
ritis optica, rechtsseitige Oculomotorius- und Trigeminusparese , Parese der 
entgegengesetaten Körpcrhftlfte vorauf. Mikroskopisch erwies sieb die 6e- 
schwulst als polymorph xelligea Sarkom mit hyaliner Krsrhafffnheit der 
Intercellularsubstanz im Haupttumor. Ihr Ausgangspunkt war vermutlich die 
Obergangsstelle vom Aditus m das Antrum mastoiaenoi gewesen. 

t). Chronische MittelobreiternnLr links hei einem ■2jjähriicen .Manne mit 
Cholesteatom und Verdacht aut uiuu iutracranieiio Komplikuttun wegen des 
Vorhandenseins von SchwindelanfiLllcn mit Bewußtlosigkeit, sehr starken 
Schmerzen im Hinterkopf und über dem linken Ange, Erbreclien, Tempe- 
ratursteigerung bis 38,8", leichter linksseitiger Ptosis, Schwäche der rechten 
Hand, beiderseitiger Neuritis optica. Die swischen Himabszeß und Hirn- 
tumor schwankende Diaiiiiose ncij^tc sich letzterem zu. I'ei der Exploration 
des Groß- und Kleinhirne wurde kein i^Iiter gefunden. Die Sektion ergab ein 
Ober kastanicngroßcB , pilzförmig gestaltetes Gliom des vierten Ventrikels. 
Iii'iilo Labyrinthe verhielten sich trotz dos sehr stark erhöhten intracraniellen 
Drnckes normal. Das im linken Aditus sitzende stecknadelkopfgrol^c Cho- 
lesteatom war in der Art entstanden, dal^ die Shrapnellscbe Membran 
schlanchartig nach innen bis in den Aditus hineintiezojren worden war, dann 
eine Perforation des Grundes des Bliudsackcs stattgefunden hatte und da- 
durch der einwachsenden Epidermis der Weg direkt in den Aditus mit Uber* 
springung der eigentlichen Paukeuhöhlo (röifnet wurde. 

7. Link8seitif!;e Orbitalphlegmone infolge von Durcbbnw h eines käsigen 
Kieferhöhlen- und eines Siebbeinzellencmpyems in die Orbita bei einem 
H9jährigen Manne. Mehrfache Schüttelfröste. Eröffnung der linken Kieter- 
höhle von derFossa canina ans nnd Erweiterung der n-i ihrer Decke betind- 
iicben Durchbrucbsstelle in die Orbita. Da hiernach keine Besserung ein- 
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trat, Eröffnung der Orbita vom inueien Augenwinkel aut> und der mit ihr 
communicicrenden mittleren Sicbbeinzellsn. Drainage nach der Nase und 
nach der Kieferhöhle. Heilung. Bemerkenswert war die nach Verfasser bis- 
her noch nicht nach^owiosone Metaplasie der Kiotcrböblenbchleimbaut, ia- 
Rofern sich in dun Falten der fewulsteten'Schleimhaut deutlich gescbichtetea 
Plattenepitbel, ohne Verhornuni; der oberflächlichen ^^chichten, vorfand. 

8. Orbitalphlegmone rechts hei einem jährigen Madeben im Anschluß 
an «ne Periostitis alveolaris des Oberkiefers. Starke Kopfschmerzen, hohes 
Fieber mit Schüttelfrösten, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Stublverstopfung. 
Kieferklömme. Gleichzeitig Otitis media purulcnta chronica dcxtra, die aber 
mit dem Kraokheltsbilde in keinen Zosammenhang gebracht wird. Eröffnung 
der ürbita von der Kieferhöhle aus, ohne P^iterentleerung. Während die 
Protrusion des Bultius, die Schwellung und Rötung der Lider, sowie die 
Chemosis zurückgingen, bestand das Uild der Pyämie fort, femer trat 
Mcbmerzhafte Schwellung in der Gegend der rechten Parotis ein , und die 
iüeferklemme steigerte sich. Daher Freilcgung des Sinus tran8?er&U8 und 
cavernosus, beide äußerlich r.ormal, wurden nicht eröffnet. Tod 4 Tage 
sp&ter. Soktionsbcfund: Eitrige Thrombose des rechten Sinus cavernosus und 
Meningitis purulcnta Rechtsseitiger stinkender Abszel> zwischen den Muse, 
pterygoideus externus und internus. Multiple Abszesse im Zellgewebe der 
rri hton Orbita. Abgesackter Abszeli im linken sternalen Teile des Zwerch- 
tellansatses. Die Fortleitung von der Periostitis alveolaris aus hatte in die« 
sem Falle der Plexus pterygoideus internus Qbernonmien; ob die Ortvital* 
Phlegmone oder die Sinusthrombose das Primäre waren und welche Ton diesen 
die andere hervorgerufen Latte, wird zweifelhaft gelassen. üiau. 



13. 

/»i/»o/irr (Prag), Nachbehandlung nach Nasenoperation pn Zeit 
Schrift f. Heilk. XXV. Bd. (Neue Folge Y. Bd.) Heft IX. Wien und 
Leipzig bei W. HraumflUer. 

In ersefafipfender Welte sind vom Verfiksser die Grunds&tse aosgefftbrt, 

welche bei der Nacbbehandlung der blutigen Nasenoperationen beobachet 
werden müssen. In kritischer Woitte werden dabei die drei Hauptpunkte et- 
örtert, auf welche es bei der Nachbehandluntr ankommt, die Blntung, die 
VVundreaktion und die Beeinflussnnij^ andr k r Oi .aii ', sei es in der Nachbar- 
schaft des Operationsfeldes, sei es ferner liegender. Vollkommen stimmen 
wir mit Ver&sser überein, wenn er die Trockenbebandlnng naeb Nasenope- 
rationen, insbesondere nach Caustiic, für die beste Prophylaxe gegen Mittd* 
ohrentzündun^en hält 

Weraus eigener Erfahrung weiß, welche HIBgrIffe Immer noch vorirommen 
auf dem hier cinschlägii;tn Gebiete, der wird en dem Verfasser Dank wiasen, 
daP er die ^anze Materie nicht nur in erschöpfender Weise dargestellt, son- 
dwB daß t«ne Torsehlftgo durch die ihnen gegebenen allgemdn-cbirurgische 
Begrflndang auf den Leser auch Qberzettgend wirtten. Grnnert 



14. 

Quix (Utrecht). Die Stimmgabel als 1 onqueile in der Otologle 
und Physiologie. Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde Bd. XLVU. 4. 8. 323. 

1904. 

Verfasser sncht in vorliegender Arbeit nach den in der Literatur vor- 
handenen Angaben und eigenen Untersuchungen die physikalischen Vor- 
gftnge ausdnandersttsetsen, irie sie sich bei einer klingenden Stimmgabel 
abspielen, nnd zwar mit Rücksicht auf die Verwendunji der Stimmpabel 
seitens der Ohrenärzte zu Hörprüfuogsawecken. Er bespricht nacheinander 
die Schwingungsform und das VerbAKiua der Intensitit dtt Grnndtones lU 
den 01»ertAnen, welche letstere sich niemals YoUstftndig ausschalten lassflü 
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sodann die Bewcp:iinp; der Luft in der Umi(eliunf,' der Stimmgahel, wobei 
sowohl die sich wultenförmig verbreitende und al» Scball empfundene perio« 
dische Howegime als die Ton der ärimniKAbel ausgehenden progresaiTen und 
wirbelnden Stroninrurmi cr^^rtert werden, dritten«? die Intensit it t]i\- Sdnltes 
einer iStimulgatjul , wuUei Verfasser noch einmal seine schou in trüberen 
Arbeiten niedergelegten Anrichten (iber die Abnahme der IntensiüU; «ftbrend 
des AnsklinKcns der Gabel, ihre Feststellunjr für jeden Aiifi;enblick der 
Kiingzeit und fOr jeden Abstand und die darauf sich gründende bereclinang 
dar Hflrtehftrfe anseinandenetit, sowie daß jede Htlmmgabel ihre individn- 
elle Tonstärke und Ausklini^knrve hat und derngemän diese Kurve und das 
aus ihr folgende Dekrement (Dämpfung etc.) für jede Stimmgabel gesondert 
bestimmt werden muß, und endlich viertena die Bewegung des Stieles der 
Gabel Verfasser resiimiert. dali dem Gesagten zufolge die Stimmgabel 
allerdings ein sehr kompliziertes Instrument ist, daß es aber keine andere 
Toaqaelle gibt, deren physikalische EigentfimlichlteHen leichter zu flbersehen 
wÄren nu 1 die raan in der Otologio anwenden könnte. Hie Stinim«ial)el bietet 
als Vorteile ihre fast absolut konstante Tonhöhe, ferner (Jnveränderlichkeit 
durch ftnßere Einwirkungen, Bequemlichkeit beim Blltfflhren, leichte An- 
wendungsweise, großen Intensitat^unifang, sowie die Möglichkeit, mit ib: Iii 
Gehdrscharfe durch Knochenleitung zu bestimmen und diese mit dem Gehör 
durch Lnftleitnng m vergleichen. Man mufl also nicht auf die Stimmgabel 
verzichten, sondern 8uchen. sie näher kennen zu lernen. Krwähnt sei noch, 
ebenfalls schon aus trüberen Arbeiten des Verfassers, daü er für die quan- 
titati?e Bestimmung der Hörscharfe in höheren Tonlagen (2—5 gestrichene 
Oktave) Oinelpfeifen den Stimmgabeln vorsieht Blau. 



15. 

Spaiding (Portland Me.) Ober Obrgcräusche mit dem Vorschlag 
einer sorgfältigeren musikalischen Notierung derselben. Eben- 
da S. \M 1 . 

Verfasser hält es für nützlich, in jedem b alle von Ohrgcrauschen ihre 
Tonhöhe an der Hand der Tastatur eines Klavio« festeustellen und mnsio 

kaiisch zu notieren, eventuell {bei Pankenhöhlenrx^tj lateni bei verschied «^nen 
Kopfsteliungen des Patienten. Wenn letzterer den durch ein musikalisches 
Instrument hervorgebrachten Ton seines Obrgerftnsches angenehm empfindet, 
soll es sich um einen labyrintbären Ursprunj^ des Geräu<;rhcs handeln, 
während die Ursache in Leitungshindernissen liegt, weuu der Kindruck ein 
anangenehmer ist, der Ton rauh klingt und für das Ohr empfindlich Ist. 
Zur HrViandluni( cni] fiehlt Verfasser: Ergotin Mit laitan oder intramuskulär 
eingespritzt, besonders Uber oder in den Deltamuskel, Jodglyzerin über 
dem Warzenfortsatz und namentlich in der Hantfalte an der Anheftnngs- 
stelle der Ohrmu.^ch( 1 ai rlizii'rt. Elektrolyse «e^en und durch die Labyrinth- 
fenster hindurch auf dem W^ege durch das Trommelfell, Lucaes Druck- 
sonde, Hypnose, lokale Heißluftbehandlung, Kintreibung zerstäubter Albo- 
lenelösungen in das Mittelohr, Thiusinamin ümal tu;j;lich o.l2 g, 

Applikation des galvanischen iitromcs und Toubebandlung mit dem Geräusch 
entsprechendOR Tönen. Btaa. 



16. 

Hammerschlag (Wien). Zur Kenntnis der bereditär-degenurativen 
Taubstummheit. III. Weitere statistische Ermittelungen 

ü b e 1- d i e B e z i e h u n zwischen h c r e d i t ä r - d e c n e r a t i v e r T a u b - 
stumm heit und der Konsanguinitut der Erzeuger. Ebenda S. i 1 . 

Zur Bestätigung der von ihm erhaltenen Resultate über die Beziehungen 
zwischen Eonsangninitat und Taubstnmmheit (vergl. dieses Archiv (Bd. XLIV 

S. 223) hat Verfasser ?( inp ! ntersuchungen auf ein Material von 237 taub- 
stummen Kindern ausgedehnt. Von diesen waren 1U7 taubgeboren, 130 
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später ertaubt, und zwar atammten die taubgeborenen zu 3i),25 Vroz y die 
erst später ertaubten zu nur in Proz. (die Gesamtheit der Kinder sn 
23,2 Proz.) aus kunsanRuinisch^'n Eben Mit Bezug auf das multiple Auf- 
treten der Taubstummheit in derselben P'amilie als Kriterium ihres konge- 
nitalen Charakters wurde P'olgendes gefunden Von den IHS Eben mit je 
einem taubstummen Kinde waren 14,3 Proz konsanguin, von den 2s Ehen 
mit je 2 taubstnmraen Kindern 2^,57 Proz , von den 1 5 Ehen mit jo drei und 
mehr taubstummen Kindern 57,14 Proz. Es wird dadurch die Bedeutung 
der Eonsanguinität der Ersenger für die Aetiologie der hereditftrdegener*^ 
tiTen Taabstammheit aufs neue dargetan. Blaa. 

17. 

Hnmm ( Braunscbweig). Ein Fall von Spaltbidung an der vorderen 
knöchernen Wand der 0 b er k i e ferhöh le. Eiienda S. i?'^'. 

Bei der 25 Jahre alten Patientin bestanden starke linksseitige Gesicht«» 
sehmmen, Anschwellung des Gesichts und Schmerzhaftigkeit bei Druck. 

Zähne gesund, die Durchleuchtung und Probepunktion der Kieferhöhle von 
der Nase aus ergab ein negatives Uesultat. Ebenso wurde bei der Eröff- 
nung der Kieferhöhle yen der Fossa eanina aus die Höhle sekretfrei und 
ihre Schleioihaut ohne krankhafte Veränderung gcfmulcn; daiej^en zeigte 
sich au der vorderen Wand ein horizontal verlautcuder Spalt von etwa 
3— 4 cm Lftnge und zwischen Vs und 1 cm wechselnder Breite, mit dfinnen 
scharfen Randern, fast wie bei kariösem Knochen. Nach der Operation 
sofortiges und dauerndos Verschwinden aller Beschwerden. Zur Erklärung 
des Krankheitsbildos wird eine primäre Knocbenentzflndung aus unbekannter 
Ursache angenoraraen, welche durch die lokale Ulutentziehung bei der Ope- 
ration zum Stillstand und zur Aückbtldung kam Der Spalt in der Kiefer- 
böhlenwand war angeboren oder Tiolleicbt während eines frtther ikberstan- 
denen gelben Fiebers crworlKii Im Anschluß berichtet Verfasser über 
einen Fall operativ geheilter Pachymeningitis purulenta, bei dem letztere des- 
gleichen auf einen (angeborenen) Defekt im Knochen zurückzufahren war. 
Zehnjähriger Knabe mit rechtsseitiger akuter eitriger Mittelohrentzündung 
und dazutretendcm hohem Fieber (39.'^"), Schwellung und starker Schmerz- 
haftigkeit des Warzenfortsatzes, Facialislähmung. Bei der Operation zeigte 
sich nach der Eröfl'nung der Warzen fortsatzhöhle in der Öffnung eine grau- 
grünliche, mißfarbene elastische Masse, nach deren Bcisfiteschieben sich 
aus dem Antrum reichlich Eiter entleerte. Sofort danach eine starke Blu- 
tung, die die Tamponade notwendig machte. Die Diagnose wunlo (fälsch- 
lich) auf Biosliegen und Ruptur des "^inus gestellt. In den nächsten Tagen 
fortdauerndes Fieber und Eiterverbaltung durch die bescbrltbcne weiche 
Masse. Letztore wurde punktiert, wobei kein Blut, sondern etwa g einer 
ganz dunklen scrösoii Flüssiu'keit austraten, so daß es sich demnach nicht 
uui dcü Sinus, sondern um die Dura laater handelte, die durch eine Kno- 
chenlücke in das Antrum mastoideoffl gelangt war. Nach t>wciterung der 
Op^TaHoiiNoffiiunir er„'ai' -ich ferner, daß das Loch au der Decke des An- 
trum über bolinciigtulj und daU die Dura maier an den Uändern desselben 
fest mit dem Knochen verwachsen war Hierin hatte auch der Grund ge- 
legen, dal] die eitrige Pachymeningitis sich nicht weiter aus;^ebreitct hatte. 
Sofort nach der Punktion bng die Dura in n(;rmaler Weise zu pulsieren an; 
Temperaturerhöhungen traten nicht mehr auf. die Facialislähmung ging zu- 
rück, und der I-"all endete in Genesung Als Ursache für den Obergang der 
Erkrankung aut den Gesichtsnerven wurde ein zweiter Knochcndetekt in 
der tiefsten Ecke des Antrum von etwa LinaengrOfie gefunden. Blaa. 

18. 

iStheiht' (München). Aetiologic und Pathogenese des Empyems im 
Verlauf der ak utoB Mittelohreiternng. Zeitschrift fnr Ohrenheil- 
kunde bd XLVIll. 1 u. 2. S. 1-107. l".t()4. 

Durch Untersuchungen an eigenem und dem Ambulatorium und der 
Privatpraxis Bezolds entstammendem Material hat Verfasser die Fragen 
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zu lösen iinttrnoiniDen, warum bei der akuten Mittelobrentzündunc nur in 
einem kleineren Teile der Fälle Knocbenflsteln sieb bilden, und was lUr ein 
KoMhenprozeß dem gewöhnlich alt CariM basaicbneten Knocheodefekte zu 
Grunde lie^t. Die Ergebnisse, zu welchen er dabei gekommen ist, sind fol- 
gende. Solange im Verlautender akuten Mittelobrciterung das Sekret genü- 
gend abfliegen kann, tritt wenigstens im widentaoidsflbigen Orguifsnins 
keine Knochcnzerstfirnni: ein. während im widerstandslosen Körper a'lnr-h'ngs 
auch bei vollständig freiem AbäuR nekrotische ZerstörunK der ünuciicuwand 
entstehen kann. In der Paukenhöhle erzeugt der Druck des Eiters selbst 
bei imppi foriert Mr il pndoni Trommelfell höclistens vereinzelte lakunäre Ar» 
rosion der Knocbenwand, aber niemals eine üstulöse Kinscbmeisungi nicht 
einmal bei Versehlnß der TrommelfslUMbang durch Granulation, der soge- 
nannten Zapfenform EbcnsowcnfjT entsteht an den pneumatischen Zellen 
des Warzentortsatzes ein tistulöser Durcbbruch, solange das Sekret nicht 
unter erhöhtem Drucke steht, vielmehr ist die Voranssettnng eines solchen 
stets eine Sekretverhalt unf{. hervorgerufen dm- h * ir,( "N'erbtopfiuifi: des .\a8- 
tührunga^ges der Zelle infolge von ßchleimbautwucherung. Lin besonde- 
rer ElnfrolK des dnen oder anderen Eitereoecns auf die Entstehung der 
Erupyenie Hel> sich nicht nacli weisen. Bei Kindtrn bilden sich Ki^ocben- 
listeln «chneller und werden hie größer aht bei Erwachsenen Bei den im 
Verianfe von Al^emetnerfcranknngen auftretenden Empyemen ist ebenfalls 
<H«' Einschrnelziirit;; eine scbiiellert', aber auCerdeni die Heiluntr eiut' ';in^j- 
samere; der üauptunterscbied indefsen liegt darin, dali bei der dyskra^iscben 
Form die Sebleimhaut der Zelle stellenweise zu Verlust gegangen ist und 
der blol fjclegte Knochen weiP verfärbt und manchmal bereiis als Sequester 
abgestol^en gefunden wird, in Fällen, in denen die Schleimhaut der ganzen 
Zelle nekrotisch zerstört ist, z. B bei Phthise, kann Oberhaupt kein Über- 
druck und (leniLicmaH auch keine iTstulöse Kinschmelztuig der Knocbenwand 
(wohl aber Knochennekrose) zu Stande kommen. Empveme mit fistulösem 
Knochcndurchbruch können sowohl bei noch fortbestehendem Ausfluß aus 
der IrommelfcUöffnung als auch nach Verschluß derselben oder bei Fehlen 
jeder Perforation entstehen In den letzteren beiden Fällen hatte nach Ver- 
fasser der Verschluß der Zelle stattgefunden, als die Kiterung iu ihr noch 
nic^ I i anz geheilt war. wie beim Tubenabschlul' war eine Hyperacmia ex vacuo 
ptnL'etreten . aber zum Unterschiede von dieser wurde nicht Serum ausge- 
schieden, sondern die noch vorhandene Eiterung verstärkt Stets aber war 
anch in solchen F'ällen die Paukenhöhle ursprünglich mitbeteiligt gewesen, 
eine primäre Osteomyelitis des Scidäfenbeins hat Vt rfa.sser nie pcsehen. Der 
Grund dalür, dali groL'e Empyeme weit Iiäutiiiür alä kleine angetroüen wer- 
den, liegt einerseits in der von Hczold hervorgehobenen stärkeren Disposi- 
tion der großen Zellen, andererseits in der Möglichkeit, daß kleine Empyeme 
bisweilen in eroße ZelK n durchbrechen und so unserer Ueobacbtung eut- 
g^en. Wegen der stärker entwickelten Zellen sind Empyeme bei Erwach- 
senen verhältnismäßig häutiger fil« liei Kindern, nuf der linkfMi Seite hraifi- 
gcr als auf der rechten, zum ieii auch deswegen bei Männern huuiiger ais 
bei Frauen. 

Die histologischen Untersuchungen des Verfassers bei 14 Fällen von 
Empyemen (7 genuin, ti im Verlaufe von Allgomcinorkrankungen, I zweifel- 
haft) haben folgendes Resultat ergeben. Die^chleimfaant war in ein dickes, 
gelapptes, an der übetflaehe nacktes Granulat ions^ewebf umgewandelt, des- 
gleichen erschien ihre periostale Schicht stark verdickt und von Eundcellen 
infiltriert, doch war niemalB Eiter «wischen Schleimhaut und Knochen vor- 
handen Bei Bestehen von All^emeinerkranknngen war je nach der Schwere 
dieser die Schwellung geringer und das Epithel erhalten. ISach Durebbruch 
der Fistel erfuhr das Grannlationsgewcbe eine fortschreitende bindegewebige 
Umwandlung, die sich bei den genuinen Fällen si hneller als bei den sekun 
dären vollzog. In gleicher Weise zeigte sich daä Markparencbym sehr stark 
gewuchert, und zwar vorzugsweise auf Kosten der kompakten Substanz, 
doch wurde auch hier niemals freier Eiter gefunden (zum Unterschiede von 
der primären infektiösen Osteomyelitis). Die Knochengrundsubstanz zeigte 
dreierlei Formen von Kesorptionsvorgäugen, einmal an der Wstnd der Em- 
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pyemzolle unrl der benachbarton Markränme laktniärc Arrosion durch Osteo- 
klasten, zweitens Resorption durch Volkmann j^che Kanäle und drittens 
eine bisher noch nicht beschriebene Form, die scbwammartiee Veränderung 
des Knochens, bei welcher dnrch entzündliche Aufquellung der in der Cor- 
ticaliü massenhaft vorhandenen (un verkalkten; Sharpey sehen Fasern die 
Wand ihrer feinen Kan&lchen oberflächlich eiiigeschmolzen wird. Daneben 
wurden aber auch regelmäßig Appositionsvorgänge beobachtet, gekennzeich- 
net durch (las Auftreten von Osteoblasten und nach dem l)ur<-hbrucb durch 
die Neubildung osteoider Substanz, welche 8t^ den freien Kistelrand frei- 
ließ, sich zuerst in den entfernteren Markräumen entwickelte, dann an der 
Wand der Zelle am reichlichsten auttrat und nur in den letzterer nächst- 
geleg^en Mai kräumen durchweg zurückstand. Wie QberaiU maebtcn sich 
auch am Knochengewebe die Hctlun<^svor<Tan'^c in den genuinen Fällen 
früher aod ausgedehnter bemerkbar als in den sekundären Der Durebbruch 
der KnoehensulMtaiiB geschah an der Innenfläche des Warzonteils anders 
als an seiner äuöeren; an der CorticaÜs wurde der durch Resorption vor- 
bereitete Knochen durch das andrängende wuchernde Markgewebe au einer 
Stelle vollständig perforiwl:, dann wurden auch die Weichteile der Schleim» 
haut und des Markos vorgewölbt, eitrig eingeschmolzen und durch Blutungen 
zerrissen, und somit stand dem Austritt des Kiters weiter nichts im Wege. 
Das Vorkommen von Nekrose des Knochens am Fistelrand oder an der 
Oberfläche unter dem abgehobenen Periost wird für letzteren Ort bestritten, 
fUr ersteren nur als ein ansnabrasweises betrachtet. Bemerkenswert war, 
daß, wo das äußere Periost noch erhalten gefunden wurde, weder der toid 
Warzenfortsatz durchbrechende Eiter noch bei der Operation das stumpfe 
Elevatorium die osteoblastische Schicht desselben von der Knochenoberflacfae 
IQ trennen vermocht hatte. 

Verfasser rekapituliert, daß er die liezcichnim^ .Erapyem" auf die 
Fälle von Zellcneit^rung mit Überdruck beschränke wissen will; ist eine 
Fistel entstanden (linsengroßer, mit gat aussehenden Gianulationen ge- 
füllter Defekt, in der Umgebung erweiterte GefäI51öcher), so paßt der Auh- 
druck n^mpyema necessitatis". Den Sammelbegritf „Oaries" möchte er als 
nur zu Verwirrung Anlaß gebend verbannt und durch die einielnen Krank* 
hoitsbildf^r l*/inschmelzung. Nekrose, Druckusur und Knochenncubildung" 
ersetzt wissen. Sodann faßt er noch einmal die Kcsultato seiner drei Ar- 
beiten über destmktive Erkrankung des Knochens (vergl. auch dieses Archiv 
l'd I Xl S. 15*^* in folgenfler Weise zusammen Eiter, der rächt nn'-pr rr- 
böbtem Drucke steht, mag er geruchlos oder zersetzt sein, zerstört im ge- 
sunden Organismus den Knochen überhaupt nicht, sondern es bildet rieh 
ausschlicülich die während des späteren Stadiums liier in allen Fällen ein- 
tretende Verdickung und Verdichtung des Knochens (Osteosklerose bei langer 
Dauer der Eiterung). Im geschwftditen Kdrper aber kann auch ohne er- 
höhten Druck Nekrose entstehen. Ist der Druck erhöht (Sekrf tv rh iltunu . 
bo entsteht im gesunden Organismus bei geruchlosem Eiter Einschmeizuog, 
bei zersetztem Eiter Nekrose; bei Allgemeinerkrankungen leichterer Art (In- 
fluenza) können info'LO von Sekretverhaltung, und zwar auch bei p;rr irh 
iosem Sekret, beide destruktive Knochenprozesse gemischt vorkommen, 
schwere Allgemeinerkranknngcn (Phthise) machen keine Retention, kOnnen 
aber trotzdem Nekrose erzeuiicn SekrctverhaUuns; koranit im Verlaufe der 
akuten Mittelobreiterung zustande, wenn an. den Warzen zollen ein Mißver- 
liiKniB zwischen der Weite des Zellenhalses und der Menge des fifters be« 
steht In der Paukenhöhle liiklen sich keine Knochonfisteln, da rla^ Trom- 
melfell als Sicherheitsventil wirkt. Bei der chronischen Mittelobreiteruug 
kommt Sekretverhaltnng fast ausschllefilieh nur bei den mit Cholesteatom 
komplizierten Fällen vor, und zwar durch Verlegung der nach außen 
führenden Öffnung mit Cholcsteatommassen oder Polypen. Die nicht mit 
Cholesteatom komplizierten Eiterungen, d. h. di^enigen mit zentraler Per- 
foration (Besold), bewirken Retention nur gaos auenahnuweiae. Blau. 
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19. 

Sezold (München). Weitere Untersuchungen über -Knocbenlel* 

tnntj" und Schalllcitun »«apparat im Ohr. Ebenda S. !<»". 

Uerselbe. Nachtragliche Üemcrkung w&hrend der Korreictur 
aber das Gehörorgan des erwachsenen Wales. Ebenda 8* Iii. 

Verfasser ist durch eine Reihe nen angestellter Versuche sn folgenden 

Kr^fchnissen gekommen 1) Schallwellen, welche aus der Ltift die Sch&del- 
oberüäcbe treffoD, vermögen kein üebör für Töne und daher auch nicht fOr 
die Sprache su Termitteln, soweit (wie bei dem ganzen unteren Teil der 
iSkala bis zur kleinen, manchmal sogar bis zur eingestricheiten Olctave) der 
Verschluß des Uehörganges ausreichend gemacht werden kann, um llir Ein- 
dringen auf dem natürlichen Wege durch den Gehflrgan^ zu verhindern. 
Das relativ gute Sprachgehör bei angeborener (dopjiilsi itigen Gehörganijs- 
atresic widerspricht dem nicht, denn einmal mögen hierbei die Schallwellen 
ihren Weg teilweise durch die dauernd offenstehende Tuba in das Lumen 
der Paukenhöhle finden, sodann können stärkere Schallwellen leicht direkt 
in letztere gelanjren, da die Verschlußplatte dos von Luft erfüllten Pauken- 
höhlenrauracs gcyen die Außenwelt gewölndich keine besondere Dicke be- 
sitzt, und endlich bietet auch die kraniotympanale Leitung in diesen Fallen 
günstigere Verhältnisse als in der Norm infolge der häufig vorhandenen, 
mehr oder weniger starken Fixation iler Steiebü^elfuüplatte im ovalen 
Fenster und des Verscblusües des äuüeren üehörganges 2) Wird eine 
gröl^ore stark <^rhwin;rende Stlmm^^abr^l d -ni Schädel j^enähert. ohne ihn aber 
direkt zu berühren, so kann der bchadel durch die von ihr ausgehenden Lutt- 
schallwellen in schwache Mitschwini^ng versetzt werden. :{) Soweit jedoch 
der Geprüfte diese Tßn" hört it H wenn dif Clabel dem den Gehöriranfr 
verschließenden Finger oder der Hand genähert wird), geschieht es nicht 
durch die Knochenleitung, sondern vermittelst der in Schwingung versetsten 
(iehörgangsluft und vielleicht der Überführung? durch die Gchörganfjswände 
zum Trommelfell und zum SchaUioitunffsapparat. 4) Bot direktem Aufsct;!.Mi 
des StimmgabeJstieles anf die Oberflirae des Schädels ist die Leitungstüh ig- 
keit dieses mitsamt seinen Weichteilen eine sehr vollkommene, wie die 
Möglichkeit beweist, den Ton durch mehrere (sechs) I^öpfe hiudurchzuleiten. 
h) Auf ihrem Wege durchsetzen diese Schallwellen sowohl das Labyrinth, 
als auch, wie durch die Versuche von Lucae, Politzer, I'.t^rthold, 
Nagel und Samojloff, Mader bewiesen worden isL den Scbalilcitungs- 
apparat, welcher dabei entsprechend den Angaben von Ilclraholtz als 
Ganzes Massenschwinguntjen ausführt. (>) Jedoch gelangen nicht allo den 
Schädel und das Labyrinth durchlaufenden Sehallwellen zwr H^^rpcrception, 
sondern 7) es beschrauKt sich diese aller Wahrscheiniicbkeit nach gleichwie 
in Luft- auch in Knochenleitung ausschliei^lich auf diejenigen Schallwellen, 
welche auf ihrem Wege zum Labyrinth den Sehallteltun'_"-apparat , speyiieil 
den Steigbügel, passiert haben, und es Ideiben die Schaliwellen, welche das 
Labyrinth direkt, d. b. ohne geeignete Vermittlung des Schallleitungsappa- 
rates treffen, für uns unhörbar. Als Beweis hierfür wird die vcrhältnisuialHge 
Kürze der üördauer in Knochenleitung gegenüber der Hördaucr in Luttleitung 
beim Rinnesehen Yersuche, sowie die Beobachtung angeführt, daß bei Aus- 
kuUation des Schadeis durch einen zweiten Untcrsucher letzt r r den mittel- 
bar oder unmittelbar jenem augeleiteten Stimmgabelton besser hört, als der 
Ontersucher selbst H. Aber auch von den Schallwellen, welche zum Schall- 
leitungsapparat grlangr-Dj scheinen nur diejenij^en für das Gehör in Hetracht 
zu kommen, welcl>e diesen Apparat mitsamt der auf ihm ruhenden Laby« 
rinthwassersinle als Ganzes in transversale Sehwingunsen, d. h. In* und Rz- 
kursionen, versetzen. 1) Aus der Gesamtheit der vorliegenden Beobachtungs- 
tatsachen und theoretischen Erwägungen können wir die SchluUfolgcrung 
ziehen, dafi auch die abgeistimmten Fasern der Membrana basilaris im Cor- 
tischen Organ nur durch ihre Hin- und Herbewegung in transversaler Kich- 
tnng eine Hflrreaktion in den Cor tischen Zellen hervorzurufen vermögen, 
und dai^ lo. die Aufgabe des Schalllei tungsapuarates für die Hörfunktion 
darin besteht, die longitudlnalen Seballwellen der Luit, ebenso wie die den 
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iScb&del direkt durcbsetzenden longitudinalen Scbaliwellen in tnuuTersale 
Schwingungen nnizuwaiidelii, welche allein imstande sind, die nervösen End* 

apparatc des Ohrcr> in perzipierbare Hitschwingurtji^cn zu yer^otzen. Unter 
den Heobacbtungstataacben, welche fOr die Uneotbebrlicbkeit der Schalliei- 
tungskette als Uberleitnngsweg für die Schallwellen sprechen, werden aneh 

die von Bönninghaus beijn Walschädel gefundenen Verhältnisse erörtert, 
insofern hier eine direkte ÜberleituDs von der Schftdeloborfi&cbe auf dem 
Knochenwege zam Labyrinth viel mehr vermieden als gesucht ist und, da 
auch die Mische dos runden Fensters mit Weichteilen verschlossen ist, den 
Schallwellen einzig der Weg durch die Gehörknöchelchenkette und das ovale 
Fenster ttbrig bleibt. Nur darin stimmt Verfasser mit Bönninghaus nicht 
übereiii, daß, wahrend letzterer die Fortleitiing innerhalb der üehörknöchel- 
cbenkette und im Labyrinth als eine molekuläre betrachtet, Verfasser viel* 
mehr der Ansiebt ist, daß auch beim Wal eine Massenbewegung des ganzen 
Apparates mit Ausnahme der beiden auBer Funl<tion getretenen Anfangs- 
glieder, des Trommelfells und des Hammers, stattfindet Blaa. 



Personal- und Fachuachrichten. 

Am 16. Januar starb in Amsterdam der außerordentliche Professor an 
der dortigen städtischen Universität Dr Ambroise Arnold Quiilaume 
(iuye im Alter von tiö Jahren (geboren am 17. August iSM» in Maastricht). 
Kr gehörte zu den bekannton Ohrenärzten der Gertfcnwart tind ist besonders 
durch seine Eigenschaft als Generalsekretär des periodischen internationalen 
Congresses der medicinischen Wissensebatten, wtticher 1S79 in Amsterdam 
tapte. weit über die Grenzen ^feines Vaterlande» rülnnlich bekannt geworden. 
Mit seinem Namen ist die iuiiluhruiig des Wortes „Aprosexie*' in die medi- 
cinische Terminologie vcrknapft. Dnser Archiv verdankt seiner Feder eine 
kb»ino Arbeit: ,,l>ie f^inführnnj? von Bout^ies in die Tuba Eastachü nnd 
das künstliche Emphysem*' tßd. II. i5. IGft ). 

Am i.'t Januar 1^105 starb einer der Mitarbeiter uuäercs Archivs, 
Privatdoaent Professor Dr. L Jacobson in Berlin infolge eines Herzfehlers 
nach langem, schmerzvollem Krankenlager im Alter von ^2 Jahren. Er war 
länger als ein Jahrzehnt Assistent der Berliner Universitäts-Obrenklimk 
unter Lucac. FOr unser Archiv hat er eine größere Anzahl bemerkens- 
werter Arbeiten geschrieben. Rühmlich bekannt gemacht bat sich der Ver- 
storbene durch sein Lehrbuch der Ohrenheilkunde, welches in der '6. Auf- 
lage in Gontinechaft mit Dr. Blau erschienen ist. 

Der erste Assistent der Halicschen Universitäts- Ohrenklinik Priv.-Doc. 
Professor Dr. K. Grunert ist vom ünterricht?Tninisteriam mit der ftratUcben 
Leitung des Ambulatoriums der Klinik betraut worden 



Nachtrag zu der Arbeit des Dr. Haike-Berlin: „Experimen- 
telle Dntersnchungen znr Kenntnis der Wirkung des Katrinra 
salicylicum und des Aspirins auf das Gehörorgan*'. iDieiee 

Archiv Bd. LXIII. S. T«f ) 

Durch ein Verseben des Hetzers und ein Übersehen dieses Verseheos 
seitens des Verfassers ist bei obiger Arbeit die Ubersehrfft fortgelassen wor- 
den: „Aus dem pharmakologischen Institut der Kgl. Universität zu Berlin 
(Dlrector: Geh. Med -Kat Prof. Dr. Liebreich^** was auf Wunsch des 
Autors hierdurch beriehtigt wird. Scbwartae. 
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Topographisch-anatomisciie und klinische Dntemchiuig»!! 
Iber den LymphgefUsapparat dea ftifama und des 

nrittlera Okras. 

Von 
Dr. A. Most, 

2esi0ddeai Ante der ohürurgiMhen Abteilung des St. Georgkxmokeahaases 

!b BreiUra. 

(Mit 3 Abbildungen.) 
(Fortsetzimg you Seite 203 dea zweiten und dritten Heftes.) 

II. Die Lymphgefafie dee mittleren Obres. 

Die Lympbgefiiße des mittleren Ohres stehen dnreh die 
LymphkapÄlam der Tuba EnstaeUi mit jenen der seitlieben 
Raehenwand in Yerbindang. Bei ibrer Darstellung durch In- 
jektion wird man mit jenen der Tnba Enstachü beginnen müssen. 
Während jedoch die seitliche Rachenwand und besonders das 
Orificium tubae sehr dichtmaschiL^e Lyinphgefäßaetze besitzen, 
so daß ihre Injektion für den Geübten relativ leicht ist, nehmen 
die Lympli^cfälie in der Tnba selbst rafich an Caliber ab ent- 
sprechend dem zarten Charakter der dort befindlichen Schleim- 
haut. Sie bilden dort zarte, Iangma8ehij2:e Netze, die ich bis in 
die Nähe der Paukenhöhle hin verfoljren konnte. Die abführenden 
Lymphgefäße sind anscheinend spärlich, wenigstens waren bei 
meinen lojektionsversuclien mitunter nur eines, mitunter zwei, 
selten drei oder mehr Gefäßstärarachen i^eflQllt. Sie verließen 
dann die hintere Circumferenz der Tube, traten dort durch die 
schwieliL^e derbe Wandung Kindurch. nm zwischen ihr und dem 
Knochen nach unten und hinten zuziehen. Regelmäßig ge- 
langten sie auf diese Weise zu einer Drüse, welciie 
der hinteren Rachenwand von hinten aufliegt, nahe 
am Winkel, mit dem dieselbe in die seitliche Rachen- 
wand um biegt. Diese iJrtise istjenerretropharyngeaie 
Lymphknoten, der für den retropharyng ealenDrüsen- 
absceß von Bedentnng ist. Ans dieser Drüse ziehen als- 
dann einige abführende Lymphstämme hinter dem großen Ge- 
^-Nervenstrang des Halses und hinter dem Grensstrang des 

AidrivLOhnolMilkniidA. LXIV.Bd. 16 
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Sympathious verlaufend, zu jenen lateralen tiefen cervicalen Lymph- 
knoten, welche, seitlich von den großen Gefäßen, in Fett einge- 




Figur III. Die Lymphgefäße und die regionären Lymphdrüsen 

der Tuba Eustachi!. 



Erlflärung. Sagittalcr Schädcldurchschnitt. Die Tuba ist, nach Auss&gung 
eines Teiles des Keil- und Felsenbeines, bis zur Faultenhöhle hin gespalten 
nnd wird durch eine Klammer nach oben gespreizt gehalten. Zarte Netze in 
der Tuba. Mehrere GefäUe verlassen sie an der hinteren Circumferenz und 
ziehen zu den Gl. retropharyngeales lat., welche zu zwei gezeichnet, 
eine größere, darunter eine kleinere, links und nach oben von dem Ganglion 
cervicale snprem. zu sehen sind. Durch sie hindurch oder an ihnen vorbei 
ziehen Gefäße zu den Gl. ccrvical. prof. lat, welche rechts unten vom 
Gefäßnervenstrang zu sehen sind und dort den Scalcnia, von denen sie abge- 
zogen gezeichnet sind, aufliegen. 

bettet, den Scalcnis aufliegen. An besonders gut gelungenen Injek- 
tionspräparaten verliefen auch einige Gefüße an dem retropharyn- 
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fealen Lymphknoten Torbei, also von der Tabe aus hinter dem 
OeAßnerrenstrang direkt zu den aeitliehen tiefen CerviealdrOsen. 

Die Topographie dieses regionären Difisengebietea stimmt 
also mit jener flberein, die ieh bei meinen Untersnebangen Aber 
die Lympbgefllße des Raobens nnd Uber den retro pharyn- 
gealen DrflsenabseeO festgestellt habe. Dort wurde die 
Lage der hier in Betracht kommenden Drüsen mit ihren LympU- 
geiilByerbindnngen nnd besonders die Lage der retropharyngealen 
Drflsen an Präparaten ?on Kindern nnd yon Erwaehsenen ge- 
naner studiert, so da0 der Klarheit wegen jene Besehreibangen 
nochmals hier erwähnt seien. 

Danach befindet sieh am Pharynx beim Neugeborenen eon- 
Staat ein größerer Lymphknoten. Er liegt etwa in AÜasböbe» 
nahe dem Winkel der hinteren zur seitliehen Sohlundkopfnrand. 
Daselbst ist er eingebettet in das Bindegewebe der Faseia bneco^ 
pbaryngea nnd liegt vor den seitlichen Tmlen des Musculus 
rectus capitis anterior. Man findet ihn ausnahmslos nächst der 
Carotis interna und median von ihr, meist unweit ihrem Eintritt 
in den Canalis caroticus des Schädels. Naeh dem Hunde hin 
projioiert ist diese Drüse demnach ungefähr in H5he des weichen 
Gaumens, also entsprechend den höchsten Partien des Carum 
pliaryngo-orale und seitlich etwa hinter den Mandeln zu suchen. 
Diese beschriebene Lage des Lymphknotens ist coustant und 
vüiiiei t uur innerhalb irewisser Grenzen: mitunter tritt er nämiich 
ein weni^ Laterahvärts, teilweise vor und hinter die Carotis in- 
terna, seltener medianwärts mehr auf die hintere Wand des 
Pharynx Uber, oder er tritt unbedeutend tiefer an der Carotis 
interna nach unten. Meist ist es beim Neugeborenen nur eine 
Drüse, nicht selten sind es zwei, ii-auz ausnahmsweise mehr an 
der Schlai^ader entlang liegende Drüsen. Bei kleinen Kindern 
hingegen, welche an DrftsenschwelluHi^en des Halses litten, fanden 
«ich nicht selten drei vergrößerte Drüsen vor. Nach Ansicht der 
Autoreu sollen, wie ich in den beiden citicrten Abhandlungen 
erwähnte, diese typhischenLympi»küoten nach dem dritten Lebens- 
jahre atrophieren. Demgegenüber konnte ich damals nachweisen, 
daß sie auch im höheren Alter noch zu finden sind; es war 
meist je eine Drüse vorlianden, mitunter fehlte sie auf der einen 
Seite, seltener schien sie beiderseits zu fehlen, Wicdcrliult war 
«ie Sitz krankhafter, tuberkulöser oder krebsiger, Prozesse. 
Das Quellgebiet dieser Drüsen ist ein außerordentlich großes, 

da die Ljmpbkapillaren der Schleimbaut des Rachens sowohl, 

16» 
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wie jene des Naeeninneren und aiieb wabriMsheitilieb diejenigen 
der Naaennebenbohlen in ibr Bereich gehören. U nsere j etsige n 
Unterenehnngen haben nnn geseigt, daß aneh die 
Lymphgefftfie der Ohrtrompete in diesen seitliehen 
Retropharjngealdrflsen ihre erste Station haben. 

Meine früheren Injektionsversnche lehrten fernerbiOf daß ans 
jenen Drüsen die Gefäße, hinter dem großen GefößnervenstraDg 
nnd hinter dem Grenzstrang des Sympathicus, seitlich und ab- 
wärts zu den seitlieheu, tiefen Cervicaldrüsen hinziehen, daß 
aber auch zahlreiche Gefäße, hesonders aus den Quellgebieten 
des Kachens, an jener r etr op h a r j n ge ale li D rÜse vorbei^ 
direkt zu den hcbagten Halsdrüsen gelangen. 

Auch hiermit stimmen also, wie wir weiter oben schon sahen, 
nnsere jetzigen Unter8uchuni;eu iibcr die Lymphgeföße der Tnba 
überein. Die Glandula r etro p h aryngealis lateralis ist 
der erste und wichtigste regionäre Lymphknoten für 
das QueUgebiet der Tuba Eastaohii. 

Die lateralen, tiefen cervioalen Lymphknoten 
stellen aber aneh hier wiederum, wie an gewissen 
Partien des ftnßeren Ohres, sowohl die erste, als aneh 
die zweite Etappe für die Lymphgef&ße des mittleren 
Ohres dar. 

In einem meiner Prftparate (Nr. Vlll) rerließen einige Ge- 
Me nieht allein die hintere, sondern aneh die Tordere Gironm- 
ferens des Tabenrohres. Dieselben ließen sieh aber in dem pr A- 
tnbalen Gewebe nieht weiter verfolgen. In einem weiteren Prft- 
parate (Nr. V) zogen die abfthrenden LympbgefiUe ansdieinend 
aneh ans dem Capillargebiet der Tnbe, ans deren hinterer Oir- 
eiimferenz, ebenfalls naeh Yorn und nnten, median Ton der Ca- 
rotis interna abwftrts zu jenen tiefen CervioaldrQsen, die an der 
Jagalaris interna liegen; doch hier waren bei der Injeetion aneh die 
Lyrophkapillaren am Tabeneingang in der seitliohen Rachen- 
wand mitgefüllt, und nach meinen früheren Untersuchungen über 
den Lymphapparat des Rachens werden gerade von den Lymph- 
adern, die in der Gegend des pharyngealen Tubenwulstes ver- 
laufen, ebenfalls beide Stromesrichtungen gespeist: sowohl jene 
nach hinten zu den retropharyngealen Drüsen, als auch die nach 
vorn und unten zu den Drüsen an der Jugularis communis 
steuernde Richtung. Da also in der Tube selbst ähnliche Ver- 
hältnisse obzuwalteil scheinen, wie an deren pharyngealen Ostium, 
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80 sei es gestattet, aoohmali anf meine früheren Unteranobuogen 
Uber den Lymphapparat des Baehens zatfiekzngreifen. 

Dieselben haben ergeben, daß von den hinteren Teilen 
der seitliohen Pharjaxwand die LymphgefilSe lediglieh naeh 
hinten %a den retrophaiyngealen Drltaen nnd dareh eie, oder an 
ihnen vorbei, in der beaehriebenen Weise an den seitliehen tiefen 
eerviealen DriUen gelangen. Je weiter man nnn bei der In- 
jection an der seitlieben Pharynzwand naeh yorn kommt, desto 
mehr füllen sieh aneh die naeb vorn und nnten ziehenden 
Lymphgefllße. Etwa am pharyngealen Tnbenostinm ist 
die Grenzseheide nnd zwar insofern, als man von, 
hier ans beide Stromesriehtangen injioieren kann. 
In der Gegend der Ganmenbögen nnd Tonsillen wird die maß- 
gebende Abflaßrichtuog der Lymphe jene, welehe zn den vor- 
deren Halspartien führt. Es sammelt sieh nflmlieb die Lymphe 
in etwa drei bis fünt Abflnßkanälen, welehe in ziemlieh direktem 
oder nar leioht gewundenem Verlauf hinter dem Biventer nnd 
HypoglossQB und vor der Jagnlaris interna nach vorn, seitwärts 
und unten ziehen, um zu Drtlsen zu gelangen, welche an und 
auf der Jiigularis interna und lateral von ihr etwa in Höhe der 
Carotisteilung: liegen. Dabei ist stets der irrölkue, constant in 
oder an dem von der Vena facialis anterior imd Jticrularis interna 
gebildeten Winkel gelegene Lympliknoteu mit injiciert. Diese 
eben geschilderten Drtisen coramunicieren durch Gefäße selbst- 
redend rait den anderen, anch den seitliclien tiefen Cervical- 
drüsen. Mit anderen Worten, diese vordere Stromesrichtung be- 
begibt sich zu jenen tiefen Halsdrüsen, welche ich weiter oben 
als mediane Gruppe dea mehr lateral gelegenen gegeuttberzn- 
stellen versuchte. 

Wenn nun so die Gegend des pharyngealen Tubenostium 
eine Art Grenzscbeide in dem besehriebenen Sinne darstellt, so 
liegt von vornherein die Vermutung nahe, daß in der Tube selbst 
ähnliche Verhältnisse obwalten. Ffier konnte ich allerdings ex- 
perimentell nur die hintere zur Ketropbaryngealdrüse ziehende 
Stromesrichtung in einwandsfreicr Weise dartun, während dem 
die andere Stromesrichtung, ein Abzweigen von Gefäßen vor der 
Carotis interna abwärts, in den beiden Präparaten angedeutet 
schien. 

Wie dem nun auch sei, die Lympbkapillaren der Tnbe 
hängen mit jenen der seitlichen Raohenwand eontinnierlicb zu- 
sammen ; nnd gerade naeh dem Pharynx hin nehmen die Lymplw 
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ädern der ObrtKtmptteiiSchleimhaiit beträchtlich an Kaliber zu. 
Praktisch kommen sonach beim Studium der Lyraphbahnen de^ 
Tnhe und des Mittelohres die geschilderten Lymphgefäßverbält- 
nisse des pharynircfilen Tnbenostiums stets in Betracht, uud die» 
besonders, d<a bei den nahen rflnmlichen Beziehungen dieser 
Teile krankhafte Prozesse sich nur allzu leicht voa der eioen 
Partie auf die andere fortpflanzen können. 

Die Lymphgefäßnetze der Tubensohleimhaut ent- 
senden also — kurz gesagt — ihre abführenden Gefäße 
einerseits nach liinten unten zu den Glandulae retro- 
pharyngeales laterales und durch diese hindurch oder 
an ihnen vorbei zu den Glandulae oervicalcs pro- 
fundae (laterales). — Dieser Weg wurde durch meine Unter* 
suchungen einwandsfrei nachgewieseD. Anzonehmen ist ferner- 
hin, nach Analogie der topographisch-anatomischen Verhältnisse 
am pharyngealen Tubenostium und in Anbetracht zweier Präpa- 
rate, wo die gedachten Abflußwege angedeutet ersehienen, da& 
auch in der Tube Lyropbbahnen nach vorn und unten ZQ den 
Glandulae cervieales profundae (medianeB) gelangen, die an der 
Jngularis communis liegen. 

Nach Poirier und Cnn^o (33) kommea als regionäre 
Drüsen für die Tube noch die Ganglions sons-parotidiens 
in Betracht. Sie liegen zwisehen Parotis und Pharynx. Bis jetzt 
ist mir der Nachweis dieser regionären Drüsen noch nicht ge- 
lungen. 

Die Lymphkapillaren der Paukenhohle selbst und jene 
des Trommelfelles konnte ich, wie gesagt, mittelst der In- 
jectionsmethode noch nicht darstellen. Hier müssen wir also auf 
die bekannten Untersuchungen Kessels zurUckgreifeui welche 
dieser Autor mit der Imprägnation erzielt hat. 

Das Trommelfell besitzt danach drei Lagen von Lymph- 
gefäßen >). Die erste derselben gehört dem Cutisüberzug^ die 
zweite dem sogenannten ScbleimbautUberzug, und die dritte ver- 
mittelnde der Membrana propria an. In der Cutis bilden die- 
selben in ihren letzten Ausbreitungen feinste, unmittelbar unter 
dem Rete Malpighi gelegenen Netze, die mit scharfen seitlichen 
Oooturen den Blutkapillaren angeschmiegt, dieselben an zahl- 
reichen Stellen Überbrücken und allmählich in Kapillaren Über- 
geben. Diese kreuzen sich oftmals mit den Blutkapillaren und 

1) V|e1. Nr. 18. S. 357, Seh valbe, Nr. 35. S.460 und Stricker, Nr. 42. 
S. S61. 
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gammeln sich scbließlich zu selbständigeren größeren Stämmchen, 
die entweder nach hinten und oben oder gleich den Blutgefäßen 
ringsherum nach der Peripherie zu verlaufen. So werden also 
nach der Peripherie hin die Lymphkapillaren weiter, sammeln 
sich in größere St&mmchen, die in die LymphgeAße des ftußeren 
Gehörganges übergehen. 

In der Schleimhautlage finden sich ebenfalls, jedoch nur 
spärliche und gegen den Sehnenring zu gelegene subepitheliale 
Netze, welche nuuuiigfache Anschwellungen zeigen« Dieselben 
ziehen entweder naeh der Peripherie und stehen am Sehnenring 
mit den Lymphgeftßen der Faukenhöhlenschleimhaut im Zu- 
sammenhang, oder sie dringen durch Lücken der Gr übersehen 
Fasergerfiste hindurch, um dort mächtige, sinusartige Erweite- 
mngen darzustellen; diese gehen wieder in enge, mit klappen- 
artig wirkenden Einsehnürungen versehene Kapillaren über, 
welcLe die Membrana propiia durchsetzen, so daß also fast 
sämtliche Lymphgefäße des Trommelfelles mit den 
in der Cutis liegenden com municieren. 

Die Lymphgefäße der Pankenhöhlenschleimhaut 
zeigen nach Kessel eine ähnliche Anordnung, wie im Trommel- 
fell und bilden ein vorzugsweise in der tieferen periostalen 
Schicht gelegenes Röhrensystem mit kugeligen Erweiterungen 
und starken seitlichen Ansbnehtnngen (vgl. Sehwalbe, Nr. 35« 
S. 517). 

Wir dürfen sonach annehmen, daß die Lymphge- 
fäße der Tube dnreh ein eontinnierliches Kanal- 
system, welch es von den zarten nnd anscheinend wohl 
spärlichen Kapillaren der Pauke und der dreifachen 
Gefäßsohicht des Trommelfelles mit ihren perforie- 
renden Adern gebildet wird, mit den Lymphgefäßen 
des äußeren Gehörganges in Verbindung stehen. 

Zusammenfassung. 

Das bisher Gesagte läßt sich also kurz in folgendem zu- 
sammenfassen; 

Die Ohrmuschel besitzt reiche diehte Netze von Lymph- 
gefäßen, welehe im äußeren Gehörgang einen zarteren Charakter 
annehmen und sonach schwieriger duroh die lojection darzu- 
stellen sind. Das Trommelfell selbst zeigt sowohl an der Cutis- 
wie Sehleimhautseite je ein KapiUametZi welche durch perib- 
rierende Geftße miteinander in Verbindung stehen. Die Eapll- 
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laren des Netzes in der Cutisschicbt des Trummelfelles erweitern 
Bich nach der Peripherie hin und grehen in die Lymphgefäße des 
Äußeren Grehörganges über. Die spärlichen Kapillarnetze der 
Schleirah autschieht stehen ara Sehnenring mit jenen der Pauken- 
höhlenscbleimhaut in Zusaramenbaiig. In der Pauke sind die 
Lymphgefäl')c in ähnlicher Weise angeordnet, wie in der Schleim- 
hautschicht do^i TrommeHeUeö. 

Am Tubenostium des Pharynx andererseits siad wiederum 
diohtmaachige Kapillarnetze auKsreb reitet, welche in der Tube 
selbst dünn und zart werden und sich bis an die Paukenhöhle 
verfolgen ließen. 

Es ist sonach ein continuierliches Kapillar netz 
anzunehmen, welches von der Ohrmuschel und dem 
äußeren Gebör^rang; durch das Trommelfell hindurch 
nach der Pauke und der Tube und schließliob bis 
zum Pharynx hin sich erstreokt. 

Die regionären Drüsen des äußeren Ohres sind in 
vier Gruppen einzuteilen: 1. Die präanrieularen Drüsen, 
welohe für die Gegend des Tragus und Umgebung und der vor- 
derea und oberen Cireimiferenz des äußeren Gehörganges regionär 
sind. Meist sind es zwei nahe der Vena anricalaris anterior 
profunda, zwiseben Parotis und Gebdrgang gelegene Drüsen. — 

2. Die infraanricularen Drüsen, welche für die Gegend 
des Ohrlftppebens nad des größeren aateren Teiles der Masebelf 
sowie für die untere Cirenmferenz des äußeren Gehörganges re- 
gioofir sind. Es sind meist mehrere am Torderen Bande des 
Stemoeleidomastoidens, nahe an dessen oberen Ansatz, sonach 
zwisehen ihm und dem unteren Pol der Parotis gelegene, Drtl- 
sen. Mitunter ist eine Drüse von Parotisgewelie umsehlossenl — 

3. Die retroaurieulftren Drtlsen, welohe die Lymphe der 
Ohrmuschel zum Teil in sieb aufiiehmen. Eis sind dies meist 
swd hinter dem Ohr dicht unterhalb des Mosonlus retrahens 
aurionlae gelegene Drttsen. — 4. Die tiefen Gerrioaldrttsen, 
welche an der Vena jngularis interna und seitlieh Ton ihr ge- 
legen sind. Sie nehmen eonstant direkte Bahnen aus der hin- 
teren, zum Ten auch der unteren Peripherie des äußeren Gell^^ 
ganges und auch solche aus den hinteren und medianen Teilen 
der Ohrmuschel in sieh auf. Die tiefen Cerriealdrttsen stellen 
weiterhin die zweite Etappe fUr das Ljmphgebiet des äuiteren 
Ohres dar, da die abführenden Ctofilße aus den vorgenannten 
4rei Drttsengruppen in ihnen münden. 
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Die regionären DrUeea der Tube sind vor allein 
die Glandulae retropharjngeales laterales. Dieser 
Lymphknoten« meist einer, seltener zwei, liegt hinter der hin- 
teren Racbenwand, nahe dem Winkel, welchen dieselbe mit der 
seitlichen Racbenwand bildet, etwa in Atlasböhe. Nach dem 
Munde bin projiciert liegt er ungefähr in Höbe des Ganmen- 
eegele hinter der Ganmentoosille. (Er ist Sitz des sogenannten 
retropbaryngealen Drüsenabszesses der Kinder.) Regionär znr 
Tube eind ferner noch diejenigen tiefen cervioalen Drüsen, 
welche seitlieb der Vena jngalaris oemmanis in Fett eingebettet 
den Sealenis aufliegen. Sic empfangen sowohl direkte Zn- 
ftttsse aus der Tube, als anoh indirekte dnreh die abführenden 
Gefäße aus der Glandula retropharjngealis lateralis. Ob aus der 
Tnbe auch Gefäße naoh TOm nnd unten hindurch direkt an 
den tiefen cervicalen Drüsen gelangen, welche am Zusammen- 
fluß der Vena facialis und Jugularis interna liegen, ist nach Ana- 
logie der Lympbadern der seitlichen Racbenwand wahrschein- 
lich, wenn aneh anatomiseh noeh nieht einwandsfrei erwiesen. 

Die regionftren Drüsen der Paukenscbleimbaut 
nnd des Trommelfelles gelang es nicht darzustellen. Hier 
mtlBBen die klinisehen Beobaehtnngen die anatomisehen Befunde 
ergänzen. Wir werden im sweiten Teile unserer Abhandlung 
sehen, daß i&r das Trommelfell und die angrenzenden Teile der 
Pauke die infraaurienlftren Drflsen dnreh Vermittlung des 
äußeren Gehörganges regionär sind. Andererseits mflasen wir 
aneh annehmen, daß die Lymphe vom OaTum fympani aus dnreh 
Vermittlung der Tube den Glandulae retropbaryngeales laterales 
anströmt und dureh sie oder an ihnen rorbei sieh an den seit- 
lichen tiefen Cerviealdrttsen begibt. Dies besonders — naeh un- 
seren klinischen Erfahrungen — im ersten Kindesalter, wo der 
LymphgeflOreiehtum dieser Schleimhäute ein größerer zn sein 
seheint. 

II. Klinischer Teil. 

Ein Blick auf die klinische Literatur lehrt, daß über die 
Topographie des Lymphgeftßapparates des äußeren und mittleren 
Ohres nieht in allen Punkten Übereinstimmung herrscht. Auch 
fällt es auf, daß man ttber DrOsenaffectionen in den Kranken- 
geschichten eigentlich recht wenig Anfseiebnungen findet. 

Am äußeren Ohre sucht der Praktiker, vaater Zugrunde- 
legung det Untersuchungsbefiinde Sappeys einerseits und der 
Erfkhmng am Kranken anderendts, die regionären Lymph- 
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drOsen gewöhnlich in der Umgebung der Ohrmuschel und beson- 
ders in den siibaiiriculären und präauricnlftren Drüsen. Kümmel 
sägt im Handbuch der praktischen Chirurgie: J^M Lymphstrom- 
gebiet des äußeren Ohres entleert sich zum großen Teile in die 
sehr eoDstant in der Grube zwischen Tragus und Wange ge> 
Irenen „Glandulae lympb. praeanriculares**; in die fast ebenso 
constant auf der Sut. sqvamo-mastoidea gelegenen Drüschen 
seheiat sieh dagegen vorzugsweise die Lymphe ans dem Mittel- 
ohr zn entleeren". 

In den Krankengeschichten, in welchen von malignen 
Tumoren oder ähnliclten Affectionen des äoßeren Ohres und 
ihren Drtisenraetastasen die Rede ist, findet man gewöhnlich den 
Unterkiefcrwinkel oder die Gegend unterhalb des Obrläppehens 
als Sitz der sekund&ren Lymphknoten erwähnt 

Sngär (43) fand bei einen melanotiichen Rfesenzellensarkom der oberen 

FläcliL loä Helix eine nußgroße Drüse unter dem Anpulus mandünilap und 
eine weitere kleinere DrOse drei Centimeter tiefer. Ober einen ganz äbn- 
licben Fall berichtet Ssenes (44) in Budapest, bei dem ebenfkllt eine' 
melanotische Drüse unter dem Angulus manibulae und weiter unterhalb eine 
zweite liieinere zu finden war. Zeroni (5*2) berichtet über einen Fall von 
Gebörgangs krebs, bei dem einige Drüsen der gleichseitigen tialsgegend ver- 
größert waren, zu denen sich spater noch eine Schwellung der Supralclavi- 
culardrüsen hinzugeseilte. In seinem Falle IV waren einige Drüsen an der 
Jugulafis eben noch zu fühlen. Hemerkenswert ist sein dritter Fall, bei 
dem es sich um einen exulceriertcn Krebs an der Innenfläche des linken Tragus 
und der Fossa chonchac handelte. Hier war hinter dem Ohr eine stark ver- 
größerte Drüse zu fühlen und ebensolche an der Baisseite und über der 
Gltvicula; doch waren diese nicht sarkomatös, sondern tuberkulös entartet. 

In vielen Fällen maligner Ncuhildnng-en sind Prü^enschwellnnpen über- 
haupt nicht vorhanden, oft wenigstens nicht erwähnt, oder ihre Lokalisation 
nur allgemein, unterhalb des Ohrläppchens angegeben. 

In Pchwartzes (36) interessantem Falle waren neben den tiefen 
Cervicaldrüsen auch die i'arotiädrüsen befallen. Di^se waren auch in dem 
Fr ej sehen FsUe, wo es aich nm ein Inetitdiefl Ulcus des Ohres handelte» 
aCiiciert. 

Auch bei Eiterungen der Äußeren Gehörgangsgegend sind 
Lympbdrflsensehwellungen beobaebtet und werden bis sn einem 
gewissen Grade als cbarakteristiseb angegeben. 

Bekannt ist die Druekempfindliebkeit der Gegend vor dem 
Tragus und die Sehwellung der prftaurieulfiren Dr Ilsen beim 
Fnrnnkel des ftußoren Gehörganges. ,Istspeeiell die Falte zwi- 
sehen Tragus und Wange Terstrieben — sagt Kflmmel (L e.) 
so darf man daraus auf eine Otitis externa sehliefieu." Naeh 
unseren Ljmpbgefäfiuntersuebungen ist dies aueh durehaus plau- 
sibel, besonders wenn der Furunkel sieh an der vorderen und 
unteren Gehörgangswand entwiokelt; sebiekt doeb yor allem die 
▼ordere Oireumferens des Äußeren Gebörgangs ihre Lymphe 
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xanftohst zu den präauricnlären DrQsen bin. iDteressant ia die- 
sem Sinne sind die beiden von Falta (4) mitgeteilten Fälle, bei 
denen die Ohreiterung mit Parotisatiszesscn compliciert war^ 
welche, wie mich dllnkt, mit größerer Wahrscheinlichkeit lym- 
phogen entstandene DrfisenabszeeBe waren, als daß sie anf einen 
direkten Darohbmeb des Eiters vom Ohr ans hfttten zarflckbe- 
zogen werden rnttssen. 

Aber aneh die snbaurienlftren, an der Vena jugnlaris 
externa gelegenen Drflsen, welche ihre Lymphe vor allem 
ans der unteren Gebörgangswand beziehen, sind bei Otitis ex- 
terna bekanntlich häufig dmckempfindlieh und geschwollen. 

Die Abszesse in der Warzengegend^ welche auch bei 
Otitis externa beobachtet worden sind, dürften, wie die Autoren 
meist selbst annehmen, anf einen direkten Dnrebbmeh der Eite- 
rung nach dieser Gegend hin zurttckzufllhren sein. In einem 
Falle meiner Beobaehtang konnte man die Perforationsdffnung 
deutlich nachweisen. An und fUr sich könnten ja auch hier 
Drttsenabszesse Torkcmmen, aber nur dann, wenn die Entztln- 
dnng vom Gehörgang auf die Ohrmnsehel ühergegriflFen haben 
sollte, denn vom äußeren Ohre entsendet nur die Gegend des 
Helix. wie unsere lüjektioiieu lehrten, ihre Lymphe zum Teil zu 
den Glaiidulao ruastoideae. 

Bei den entzündlichen Erkrankungen des äußeren Gehör- 
ganges finden wir also im allgemeinen die präauricnlären 
Drüsen und auch die subaurioulären Lymphknoten afüciert. 
Bei den Tumoren des äußeren Ohres, besonders jenen der Ohr- 
muschel sind es vor allem die subauriculären und die tiefen ecr- 
viealen Drüsen, welche mit befallen sind. Nur über das Miter- 
griffensein der Glandulae raast(u<lcae gibt die klinische Literatur 
wenig Aufschluß; doch auch nach unseren Ti: inktionsversucben 
sind die Beziehungen dieser Lymphknoten zum äußeren Obre 
nicht so enge und unerläßliche, wie man n. einen möchte, da mir 
der größere Teil der Ohrmuschel seine Lymphe und zwar ledig- 
lich zum Teil und anscheinend nicht regelmäßig in jene Drü- 
sen abgibt, während ein großer Teil der abführenden Gefäße aa 
ihnen vorbei zu den subauriculären Drüsen, oder aber direkt zu 
den tiefen cervicaleu Lymphdrüsen sich begibt. 

Überhaupt ist eine Einteilung der regionären Drüsen des 
äui^ren Ohres nach den Lymphquellgebieten, wie sie uns die 
anatomischen Untersuchungen geben, für den Praktiker schwer 
und dann nur in den ersten Anfängen der Erkrankung möglich; 
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da bei Ausbieitunfr des pathologiscbuQ Piozesses in dem räum- 
lich so engeu Quell^obiet des äußereü Oljrcs die Grenzen jener 
TerritoricQ bald llberscliritten sind, und die Bezii-bun^'ca der- 
selben zu den einzelnen regioaärea DrUseogruppen auf diese 
Weise verwischt werden. 

Uber die reg:ionären Drüsen des Mittelohres ist 
kliaisoherseits wenig bekannt. In der Literatnr findet man aller- 
dings wiederholt die Angabe, daß die auf der Schläfenschappe 
gelegenen Follikelapparate, also wohl die Glandulae mastoideae, 
zum Qaellgebiete der Pauke geboren. 

So sagte doch Kflmmpl (C, r 1: ..in il'io fast cVionsn rnn^tanf aTif dpr 
öutura squamo-mastoiüea gelegenen JDrüscben scheint sich dagegen vorzugs- 
wdM die Lymphe an« dem MiCtelolir ea entleeren.* 

Auch E Jürcrens fi4) in Warschan, der in si^tncr Praxis gerade 
den DrOseiiAffektioaen seine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, ist 
geneigt, die DrQtensebwellungen am Proeesras nastoidenB wenigsten« hftiifig 
auf die Erkrankung des Mittelohres ziirückzufübrcu Pt-n Zusammenhang 
der Lymphgefäße des Mittelobros mit den Drüsen am Warzenfortsatz denkt 
sich Jürgens, auf Grand der Untersuchungen Kessels und Orabers, 
folgendermaßen: Die Lymphkapillaren der ^bleimbautschicht des Trommel- 
felles communicleren durcn pcrforierendo GefiPe mit jenen der Cutisschicht, 
und diese gehen wiederum in die Lymphbabnon des äußeren Gebörganges 
über. Weiter gehen die Lymphbahnen mit dem Perioste des Oehörganges 
nach dem WarT-enfort.satze, dessen Periostalbekleidung nur eine Fortaetzuns: 
des Periostes vom auüeren Gehörgans bildet, und setzen sich weiter auch 
nach der Tiefe hin fort. Da nun die Lymphbahnen des äußeren Gehdr- 
ganges und jene der Ohrmuschel sich , nach den Auturen in die Drüsen am 
Warsenfortsatz ergießen, so wäre - wie Jürgens sagt — „die unüüterbrochene 
VerbindtingfomMfttelohrzur Mastoidensgegend ersichtlich." Au» den Uetchiei- 
bungen ton Jürr:;ens ist aber nicht ohne weiteres klar, welche Drüscnorruppe 
er meint, indem das eine Mal einer Drüse auf dem Warzenfortsatz, ein anderes 
Ual wi^emm solebw am Rande des Processus oder am Ansatz des Kopf* 
nickers gedacht -wird Ar. scheinend meint Jürgens sowohl die subauricu- 
l&ren Drüsen, die Glandulae cerficales superficiales, als such die retroauri- 
culizen Lymphknoten, die Glandulae maetoideae, und nimmt dabei an, daS 
sich die Gruppen gegen einander verschieben könnten, indem Elemente der 
letzteren tiefer, solche der ersteren höher treten. Jedenfalls hat er aber 
auch — gleich K&mmel ^ eine Glnodola maatoidea im Sinne, wenn er 
aagt: »Eine kleine^ schnenhalle DrQae auf dem Wanenfortaats 

Aus unseren topograpbifleh-anatomiBeben Untersuebungen de« 
Lympbgrefäßsystems der Tube und des Mittelohres geht ein Za* 

sammenhanj? dieses Lymphgebietes mit jenen Lymphknoten am 
Wavzenfortsatz nicht ohne weiteres hervor. Allerdings gelang es 
uns ja nicht, die regionären Lympbgebiete von der Pauken- 
schleimhaut aus direkt zu füllen. Wir sind daher, ebenso wie 
Jürgens gezwungen, die Untersuchungen von Kessel mit her- 
anzuziehen und sie dnrch die klinischen Erfahrungen und unsere 
Experimente zu ergänzen. 

Soweit mir bekannt ist, schwellen bei Otitis media sehr 
leicht und vor allem die DrUsen an, welche unterhalb des Obr- 
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Iftppehens am Torderen Rande des Sternocleidomastoi- 
dent, nahe dessen Ansats am Proeessns mastoidens, 
liegen; diese Gegend ist ^hr hAafig sehmenbaft tind draek* 
empfindlieb. Es handelt sieh hier fraglos um die snbaarion- 
läreu Drflsen, die Gmppe der Glandulae eer^teales 
snperfieiales, die am vorderen Kopfniekerrande gelegen ist 
Diese Lymphknoten sind, wie wir naehgewiesen haben, vor allem 
legionftr snm äoßeren Gehörgang, und da die Lymphkapillazen 
der Ontiflsehiebt des Trommelfelles mit Jenen des Meatns andi- 
torlns extemos direkt sosammenhingen, ja an der Peripherie des 
Trommelfelles sieh erweitem, am in letstere fiberzngehen, so 
mnfi man folgeriehtig sehlieOen, daß die snbanrienlären Drosen 
anoh regionftr znr CnÜssehieht des Trommelfelles sind. Dies hat 
bereis Langer naeh einer Kotiz bei Sehwalbe S. 461 — 
erkannt, indem er sagt: „Als niebste die Trommelfelllymphe 
anfiiehmenden Lymphdrüsen seheinen die am Ansatz des Sterno- 
eleidomastoidens befindliehen zu dienen, welehe bei Entzündun- 
gen des Trommelfelles am leiehtesten ansehwellen.'^ Da nun 
weiterhin bei Otitis media meist eine begleitende Myringitis be* 
steht, oder wenigstens die Sehleimliantsobleht des Trommelfelles 
ganz oder teilweise in den Bereieh der Entzflndung mit hinein- 
gezogen wird, 80 ist, vermöge der von Kessel naehgewiesenen 
perforierendea Gefäße des Trommelfelles^ die Eommnoikation der 
Lymphe des Mittelohres mit jener des äußeren Gebörganges und 
den snbaaricnlären Drüsen in ähnlicher Weise, wie Jür- 
gens annahm, gegeben. 

Die Glandulae mastoid eae gehören, nach unseren Unter- 
suciiUügiLi, nicbt zum Quellgebiet des äußeren Gehörganges und 
sonach wohl auch nicht zu jenem des Trommelfelles. Wenn nun 
diese bei Otitis media ebeafalls anschwellen, so gibt es bierfür 
zwei Erklärun.iren: entweder kommt ein retrograder Transport 
der Infektionnkeime von dm nu ilinea vorbei ziehenden abfüh- 
renden Lympl];:eräßen des äußeren Gehörganges in Frage, oder 
aber ein direkter Transport an dem Processus mastoideus vorbei 
oder dureh ihu hindurch. Das erstere, der retrograde Transport, 
ist möglich, wenn anch nicht ganz w ahrscheinliph ; d;is letztere 
kann dann vorkommen, wenn der entzündliche Yoi irang imi die 
Ohrmuschel oder aber durch die Zellen des Waizeulortsatzes auf 
das Periost und das subkutane Zellgewebe der Mastoideurfgegend 
Übergegriffen und so in das Lymphgebiet der seitlichen Kopf- 
haut — welches jene Drüsen speist — vorgedrungen ist. Daß 
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Lympbbahnen ans der Pauke und ihren pnenmatisoben Neben- 
höhlen direkt dareh den Knochen naoh außen in das Lyiuph- 
gebiet der Glandulae mastoideae dringen, ist nieht bewiesen und 
meines Eraebtens aueb zum mindesten nnwabrseheinlieh. 

In einem Teil der Fälle, in denen eine Sehwellnng der 
Olandnlae mastoideae vermutet wird, kann man aber aueb an 
eine Verweebselung der retroanrienlären mit den snbanrioulfiren 
Drosen denken, besonders wenn die bdobst gelegene dieser letst- 
genannten Lymphknoten infiltriert ist. Dieser liegt, wie wir 
sahen, in der Regel dieht am Ansatz des Kopfaickers am Warzen- 
fortsatz, infiltriert, rttekt er scheiabar noch böber nnd lateralwärts 
und tftttseht Dmekempfiodlicbkeit des Processus und der auf ihm 
gelegenen Drüsen vor. 

Wenn wir von der die Infektion vermittelnden Rolle des 
äußeren Gebörganges in dem oben angedeuteten Sinne ausgehen, 
so kämen indirekt als regionäre Drüsen des Trommelfelles und 
der Pauke noch die präauriculären und die tiefen cervicalen 
Drüsen in Betracht. 

Die präauriculären Drüsen sclieinen in auffallender Weise 
seltener anzuschwellen, wenig:8tens wird hierbei seitens der Kli- 
niker nichts erwähnt; wird doch im Gegenteil die Affektion dieser 
Drüsen al> [Kithognoraoniscb für Otitis externa gegenüber der 
3Icdia nntroführt. Es scheinen eben die von der Pauke kommen- 
den Infektionskeime, vornehmlich die nächstliegenden Lympb- 
kapiilarwege der hinteren, unteren Partien des Trommelfelles 
und des äußeren Gehöriran ges zu benutzen, welche nach unseren 
anatomischen Untersuchungen hauptsächlich in die subauricu- 
lären Drüsen münden. 

Dies vorausgesetzt, müßten noch die tiefen cervicalen 
Drüsen, die, wie wir sahen, ebenfalls direkt vom äußeren Ge- 
hurgani;- gespeist werden, in Betracht kommen. Auch hierüber 
bietet die Literatur relativ wenig Aufschlüsse. 

Doch berichtet Jürgens (15. Fall III) von einem Falle, der 
in diesem Sinne instruktiv ist. Ein Soldat wird mit einer akuten 
Media ins Militärlazarett geschafft. Dabei entwickeln sich Di üseu- 
sch wellungen an der Spitze des Processus mastoideus und ent- 
lang am vorderen und hinteren Rande des Sternoclcidomastoi- 
deus bis herab zur Clavicula. Anfan^-s sind die Drüsen nur 
erbsengroß aber schmerzhaft, schwellen dann weiter an, um erst 
.mit Ablauf der Otitis Inncsam zurückzue-elicn. 



Interessante Beobachtungen teilte fernerhin jüngst Sten- 
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ger (41) mit Anob er hat ia seiner Praxis anf DrftsetUBohwel- 
Inngeii bei der Media genau geachtet Nach ihm kommen solche 
wesentlich bei chronischen Otitiden vor. ,,Untersncht man, sagt 
er, dabei regelmftiiig die Halsdrilsen, so finden sieh oft die etwas 
unter dem Processus mastoideos nnd die hinter dem Eopfnicker 
anf dem Splenins gelegenen Drflsen mehr oder weniger geschwellt. 
Bei chroniflchen Eitemngen finden sich meistens vier bis filnf 
kleine, kanm erbsengroße DrQsen, nicht schmerzhaft nnd von 
harter Beschaffenheit. Man kann von dem Vorhandensein dieser 
Drosen ohne weiteres anf den Site des Eiters sehließen. — Bei 
den aknten Eiternngen sind diese Drttsenschwelluagea nicht 
Begel.^ — Wenn jedoch die Otitis mit einer lebhaften Beteili- 
gung des Warzenfortsat^^s einherging^ dann fand Stenger 
wiederum jene Drüsen geschwollen. Ja er hat sogar in dem 
einen Falle (III) auf die zunelimcnde Schwelluug jener Drüsen 
hin, die mit leichter Sehmerzliafti^keit des Warzenfortsatzes com- 
biniert war, die Aulmeißelnn*; des Processus vor2:enoramen, 
welcher nun in der Tat mit schmierigen Granuhitioncu angefüllt 
war. Nach dem Antriim und der Pauke zu war der Prozeß be- 
reits abgeheilt. In einem anderen Falle seiner Beobachtung ent- 
wickelte sieb in kurzer Zeit eine Halsdrliseutuberkulose ebenfalls 
im Anschluß an eitrige Warzenfortsatzentzündung. 

Der Transport der Infektionskeirae vom Warzenfortsatz aus 
7-11 den tiefen Cervicaldrösen dürfte in den bescbriebenen Fällea 
allerdingH im wesentlichen ein direkter gewesen sein, indem 
der KrankheitsprozeR durch die Zellen des Processus mastoideus 
hindurch vor^'^eilrungen und nun so in das nächste Quellirebiit 
jener tiefen Halsdrüsen gelangt war. Betont docli 8teiij:er, 
daß vorwiegend chronische Fälle, und nur solche mit Icbbafter 
Beteiligung der Zellen des Warzenfortsatzes eine Schwellung 
jener Lymphknoten hervorriefen. Kaum wird der andere Weg, 
der durch das Trommelfell und den ftoßeren Gehorgang, noch 
weniger der durch die Lympbkapillaren der Tube und an der 
Betropharyngealdrflse vorbei zu den Gl. cervical. prof. lat, als 
der gewöhnlich gangbare Weg in den mitgeteilten Stengerschen 
Beobachtungen angenommen werden können. 

Jedenfalls beanspruchen die Mitteilungen dieses Autors ein 
praktisches Interesse für uns. 

Soweit die klinische Beobachtung führte, scheinen also die 
zarten Lymphkapillaren der Paukenhöhlenschleimbaut ihren In- 
halt recht häufig dem Lymphgebiet des ftnßeren Ohres heizu* 
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mengen. Rein anatotnisoh nnd entwlekliiiigflgeBobiebtlieb be- 
trmebtet, wir« es aber viel plansibler, wenn der Hanpilymphsfroin 
der Pauke — wenn man die geringen Lympbrnengen des Mittel* 
obres so beseiebnen darf — dem der Tnba Eastaebii snfließen 
and mit diesem'» den regioniren DrQsen der Obrtrompete ge- 
langen wttrde. Mit anderen Worten: es wftren dann die Glan- 
dula retropbaryngeaUs lateralis nnd niebst ibr die Gbmdnlae 
eerrieales profnndae laterales regionftr snm Mittelobr. Aneb 
dieser Weg ist mebrfaeb beobaebtet nnd besebrieben worden. 

Interessant nnd wiebtig sind in diesem Sinne die Fälle von 
Retropbaryngealabsseß naob Mittelobrelternng. Hiaflg wniden 
sie allerdingB als Senkungen naeh Perforation des Eiters vom 
Mittelohr ans gedeutet FVeflieb mag in maneben Fällen ein 
Dniebbmeb des Eiters die riebtige Brklänmg fltr die Phlegmonen 
am Raehen geben; Tielleiebt hat aber eine Lymphangitis vorerst 
die Wege dafür gebahnt; mitunter wird aneb der Charakter des 
Abszesses als Drüseneiterutig nicht mehr za erweisen sein; in 
einer großen, wenn nicht der größeren Anzahl der 
Fälle, und dies besonders bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren, wird aber eine En t z iiiidun der retro- 
pharyngealen Lymphdrüse die Lraache der eitrigen 
Einscbmelzung sein. 

Zum Beweise dafür wird man die volle Übereinstim- 
mung der Topographie des Retrophar y n gealabszesses 
mit jener der Glandula retrophar yngealis lateralis 
anführen können. Entwiciielt sich doch fast stets die Eiterung 
streng seitlich an der hinteren Rachenwand, in deren oberen 
Partien hinter der Tonsille, also genau an der Stelle, wo wir 
die Rachendrflse anatomisch nachgewiesen haben. Die Eiterung 
überschreitet die Mittellinie selten und dann nur im yorgeschrit- 
teueren Stadium der Abscedierung ; selten oder nie steigen solche 
Eiterungen hinab snm Mediastinum, obgleich ja der lockere Cha- 
rakter des retrophar jngealen Zellgewebes einer raschen Ausbrei- 
tung des Prozesses kein Hindernis in den Weg setzen wttrde. 
Dies beweist die gesamte Kasuistik des sogenannten Retropha- 
ryngealabszesses flberbanpt (vgl. Nr. 28), nnd auch jene des Re- 
trophaiyngealabssesses naeh Otitis media, wie sie Clopatt, 
Hang, Kien, Nenmann, Oppenheimer nnd King be- 
schreiben. 

In jüngster Zeit hatte auch Ich Gelegenbeit dies wiedemn in be- 
stttigen. Es bendelte sich nm ein lechs Monate altes Kind, velcbea eclioii 



Digitized by Go -v^i'- 



Tcqpographiscil-Muttomiseho und klinltcbe Untersttchangeii usw. 249 

seit sechs Wochen an einer doppclBpitifren, stark eiterndea Otitis media litt. 
Vor etwa acbt Tagen begann der Hals unter erneutem Fieber anzuschweliea. 
Schwellung und Scbmerz nahmen zu. Alt mir das Kind logeffibrc wurde, 
war auf beiden oberen Halseeiten je ein von den hinterm tief™ Cerviral- 
drüsen ausgebender Abscess zu konstatieren. Außerdem war die rechte H&Ute 
der hinteren Rncbenwand ▼orgewUlbt, floetoierte nnd behinderte die Atnranf . 
rieSpaltnniT der Eiterherrle brachte rasche Heilung. Ein rpichlirher Ohren- 
HuK dauerte fort. Eine andere Urasche für den Uetrophu7n£ealab8ceß als 
die Otitis media bettend nicht, nnd so mnfite er folgerfcMfg nna dem ganzen 
Krankheits bilde entsprebend auf jene Otitis media bezo^'cn werden. 

Auch Fall Handln Ton Jürgens (15) xeigeu wohl unzweideutig eine 
otofteoe Lympbangitti retropbniTi^ilISy obwoU dleaer Autor von einor 
ta^a» phlegmoneuM apiidit. 

Am klaTSten werden die in Frage stehenden Verhiltnisse 
demoDBtriert dnreh xwei Obdnktionsbefonde ans dem Breslau er 
pathologiseben Inst i tat, welehe bereits in meinem Vortrag 
über den retropharyngealen Drttsenabsaeß (28) mitgeteilt wurden. 

Das eine Mal bandelte es sich nm einen 1 Vs Jabr alten Knaben. Es 

fand sich retropharyngeal eine über walnußgroße, mit Eiter gefüllte Tasche, 
die an ibrer Wand einige Becesaus zeigte und oüenbar einer vereiterten 
Drftse entsprach. Seitlich nnd nnterbalb derselben lagen entiang im großen 

Hals!,'ef;ißen mehrere andere ähnlich gebaute Eiterhöhlen (vereiterte tiefe 
cervicale Drüsen). Die Lymphoglandulae beider Halsseiten waren ütark 
geschwollen. Als Ursache fOr diese Absceßbildungen dürfte entweder die 
teilweise vereiterte Rachenmandel oder vielmehr eine Otitis media an/.u- 
Bprechen sein. (.,In der linken Paukenscb leimhaut etwas sulzig aussehende 
Eitermassen; der umgebende Knochen ist etwa» milifarbig" co'nf. Protokoll 
d. t\. 9. I80S) Die Obduktion des anderen Falles (den 20. Ii. 1898. Dr. 
Preysing) ergab einen walnußgroßen RetropharyngealabeeeR , an dessen 
vorderer Wand noch zeriaiiene Lyrophdrübeiisubstunz erkennbar war; links 
waren die tiefen cervicalen Lymphdrüsen geschwollen. Dabei bestand eine 
doppelseitige Otitis media, die wohl einwandfrei als Ursache der Absceß- 
bildung anzusprechen ist: anderweitige bierfür in Betracht kommende £r- 
kranknngen fehlten. 

Bichel lieh würde eine Lympbangitiä und Lymphadenitis retro- 
pbaryngealis lateralis bei der Otitis media purulenta noch häu- 
figer beobachtet werden, wmn stets auf diese hinter Tonsille und 
Gaumenbogen gelegenen Lymphknoten geachtet würde. Vielleicht 
könnte ihr entzöndliehes Anschwellen mitunter zur DifFcrenzial- 
diagQose mit herangezogen werden; freilich mit Vorsicht, da das 
Qnellgebiet dieser Drüsen ein umfangreiches ist; ch umfaßt, wie 
ich nachgewiesen habe, nicht allein die Tube, sondern das ganze 
Naseninnere mit Roinen Nebenhöhlen und den Rachen. 

Die seitlichen lielen Cerviealdrüsen, zu denen die abführenden 
freföße der Tube entweder direkt oder durch die seitliche Retro- 
pharyngealdrüse liindurcli L^elangen, sind naturgemäß besonders 
bei Kindern häutig mit aliicicrt; })eim Retropharyngeiüabszeß so 
regelmäßig, daß Neumann diesen nur eine Teilerscheinung 
einer allgemeinen Lymphadenitis cervirnlis auffaßte. In dem oben 
eitierten Falle unserer Beobachtang bestand beiderseits ein tiefer 

Areiav f. OhmUMÜkimd«. LXIV. Bd. 17 
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Halsabraeß am hinteren Rande des Kopfniokers, nnd nur reehts 
ein Retropharyngealabneß. Wahrsebeinlieb baben die Infelstions- 
lEeime vom linken Ohre ans hanptBftehliob jeae Lympbbab&en 
benntsi, welebe an der Pbaiynxdrllfle vorbei zn den tiefen Cer- 
viealdrüsen führten. In diesem Sinne bin ich auch geneif^, den 
Fall I ans der StengersobeD Arbeit (41) anfzufassen, der bei 
einem elf Monate alten Kinde analojre Abscediernngren zeigrte, 
deren lucisionswundeu sich erst mit Auäiieilung der Otitis 
schlössen. 

Und. doch wird man, im Vergleich zu der liäüügkeit der 
entzöndliclien Mittelohrerkrankuim, waliischeiiilich nicht immer 
iü der Lage sein, eine retrophaiyn^^eale Drüseueutzündunf; nach- 
zuweisen, da — wie die Erfahrung lehrt — die retropliiirynsreale 
Ijjmpiiangitis und der Drüsenabszeß vor allem eine Erkrankung 
des ersten Kindesaiters ist und vom zweiten und dritten Lebens- 
jahre ab erheblich an Frequenz nacliläßt, um beim Erwaclisenen 
zu den Ausnahmen zu zählen (v^l. Nr. 2S). Wir werden also 
dementsprechend eine retropharyngeale Driisenafiektiun auch bei 
Otitis media mit zunehmendem Alter wohl immer seltener erwar- 
ten dürfen. Dies mas" einesteils wohl in der Tat ;in einer von den 
Alltoren sii])poiiierten Atrophie «ler Jietropharyugeaidrüsen lieg'en, 
einer Atrophie, die aber, wie ich nachgewiesen (28) und weiter 
oben im anatomischen Teil bereits hervorhob, längst nicht so 
zur Kegel gehört, wie allgemein angenommen wird. Mehr noch 
dürfte es bei der Otitis media, meines Erachtens, aber an einer 
Atrophie des Quell gebietes liegen. Wissen wir doch, daß 
der Saft- und Lymphgefäßgehalt der Schleimhäute im allgemeinen 
im ersten Kindesalter außerordentlich groß ist, und daß er mit 
snaehmendem Alter allmählich abnimmt. Dies trifft wohl beson- 
ders an den zarten Sohleimhautanskleidungen von Höhlen an; 
wenigstens konnte ich mich davon bei meinen Injektionsrersnoben 
der Nasennebenhöhlen tiberzeugen. Ebenso wird es, so denke 
ich mir, bei den wohl nooh zarteren Schleimhautaaskleidunge u der 
Paukenhöhle und ihrer pnenmatiflehen Nebenränme anzunehmen 
sein. Nennt dooh selbst Kessel nnd mit ihm Schwalbe die 
Lymphgefäße zarte und spärliche. So wird auch ihr Lympfastrom - 
ein geringer nnd unbedeutender sein. Und wenn nnn ent- 
Bllndliehe Produkte ihre AbfUftwege snehen, so wird 
es ihnen leiehter sein, — naehdem sie per oontinuitatem 
eine Myringitis, ▼ielleieht sogar, wie so h&nfig bei der Media 
eine Otitis externa erzengt haben, — zn den sabanrienlftren 
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Drüsen sn gelangen, als dnreh die sarteD, spärlieben Lymph- 
kaaSle der Pauke and Tabe zvl den DrOien am Pharynx and 
weitorliin zu jenen Gl. eernealee profandae laterales. 

Also noebmals.knrz gesagt: Bei Otitis media stehen 
fflr den Lymphabfln0 awei Haaptwe^e za Gebote: 
erstens der in dasLympbgebiet des ftnßeren Ohres; and 
swar meist dnrob das Trommelfell hindurch, erentaell 
dnreh eine vermittelnde Myringitis vorzflglich zu den 
flubaurioulären Drösen oder vielleicht durch Fort- 
pflanzung des Entzündungsprozesses durch den War- 
zeufortsatz hindurch in das subkutane Lymphgebiet 
und zu den seitlichen tiefen Cervical drlisen, wie es 
die Stengerschen Beobachtungen nahe le^en. — Der 
zweite Hauptweg geschieht nach der Tube hin zur 
Glandula retropharyngealis lateralis (Retropharyn* 
gealabszeß) und durch diese hinduroh, oder aber an ibr 
vorbei zu den Gl. cervioales profundae laterales. Wird 
dieser Abflußweg hauptsächlich bei Kindern in den 
ernten Lebensjahren seitens der Lymphe gesucht, so 
dürfte der andere fUr den Erwachsenen der maß' 
gebende sein. 

Tumoren des Mittelohres sind an sieb selten, und dement- 
ipreehend sind auch die Beschreibungen metastatischer Drüsen, 
geseh Wülste sp&rliche. Außerdem greifen die eisteren über die 
engen Grenzen des Mittelohres rasch hinaus, so daß aneb da- 
dareb die Topographie der Drttsenmetastasea nngenan nnd an- 
iLonstant wird. 

Eretschmann (22) hat alle Fälle tou CarciDom des Schl&fenbeines 
gesammelt Er erw&lmt t«ls kdne Drttien, teil» sind die tiefen cerricaleiif 
auch die submaxillarea Lymphknoten erwähnt. Lange (24) beschreibt einen 
CjUnderzellkrebs der Paukenhöhle mit Metastasen in den tiefen cervicalen 
Dr&Mn. Schwarte« (36) berichtet «fngehend von einem Epithellvet» des 
Mittelohres, fler weit Tim sich gegriffen hatte. Ilior waren sogar die prä- 
aurikularen Drüsen krebsig entartet. Der Nasenrachenraum war n o r m al t 
deaglddien daiOstinm pharyngeam tabae (abo wohlkdnegeicbwoUene 
BAtropharfagealdrOae vorhuden.) 

Wir sind nun am Schluß unserer Betrachtungen angelangt. 
Es war anser Bestrebea, die klinischen Beobaobtnngen und Tat- 
sachen auf eine exakte anatomische Grundlage zurUeksnOlhren. 
Wenn dies nnn aneh nicht in Jedem Punkte in so einwandsfreier 
and sicherer Weise gelangen ist, wie es wflnschenswert gewesen 
wäre» and wenn aaderersetts die aaatomisehe Gmndbme, die wir 

17* 
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XIX. MOST 



stt sehatifeu uns bemühten, ebenfalls noch maDohe Lücke aaf- 
weist, 80 möchteu diese Zeilen den Praktiker wenigiitens an- 
regen, bei den Erkrankungen des Ohrel Btets auf die wiohUgea 
Sekuadäraffektioneii der Lymphdrüsen zu achten und diese, unter 
Berücksichtigung unserer jetzigen Kenntnisse über die Topographie 
des Lymphgefäßapparates, wiederum zu den krankhaften Ver- 
indernngen ihrer Qaellgebiete in Beuehang an bringen. 

Der anatoraisclie Teil dieser Arbeit wurde im königlichen 
anatominch eü Institut zu Breslau au^efertigt. Herrn Ge- 
belmrat Hasse, der mir hierfür Institut und Material freund- 
lichst zur Vei tü^ iing biclite, sage ich auch an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank. 
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Alis der k. k. üniverBitfttB-Ohreoklinik in Wien. Yonitand: 
Hofrst Prof. Dr. A. Politzer. 

Beitrag zur Keniitiiis der ervorbeiieii AtresieD des 

ftnrseren Oehdrgangs. 

Von 

Dr. Kudolf Leidler, 
Demonitrttar dw Klinik. 

Das Bestreben, die dnreh die Airesie des äußeren Gehör« 
ganges bedingten Hörstömngen, sowie manebe mit der Gebör- 
gangsatresie verbundene Entstellung des Kopfrelieft operativ zu 
beseitigen, findet bereits in der filteren Literatur der Ohrenbeil- 
künde dureh zablreiebe Beispiele ihren Ausdmek. 

So raannigfaob aber anob die BemOhnngen waren, das Lumen 
des atresierten Gehür^uags wieder herzustellen, so wenig erfolg- 
reieh waren die Eingriffe, die hierzu in Anwendung kamen. 
Entt in der neueren Zeit sind einige von Erfolg begleitete Ope- 
rationsmetboden in Anwendnng gekommen, welehe als ein we- 
sentlicher Fortsobritt in der operativen Behandlung der Gehör- 
gangsatresien bezeichnet werden müssen. Mehrere in den letzten 
Jahren an der Klinik Politzer mit Erfolg: operirte Fälle schienen 
mir des praktischen Interesses halber für die Publikation ge- 
eignet. 

Indem ich im folgenden nur die erworbenen Ati esien in den 
Bereich meiner Betrachtungen ziehen werde, halte ich es zum 
Verst&ndnisse der mitgeteilten Fälle für nötig, zunächst die Ätio- 
logie un 1 nnatomischcn Grundlagen der acquirierten Gehörgangs- 
atresien kurz zu schildern. 

Die Ursachen, durch welche Atresien niul hochgradige 
Stenosen des änderen Gehörganges bervorgeralea werden kön- 
nen, sind: 

1. Unmittelbarer Contakt der von der Epidermis entblößten 
Gehörgangswftnde (bei Otit. med, supp. chroo.)* 
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2. Combinierte Caries and Jsekrose dt s Warzenfortsatzes und 
der Gehörgangs wände mit Sequesterbildung und -Ausstoßung. 

3. Traumen der verschiedensten Art (vgl. S. 268 und 269). 

4. Pblegmonöse, in den Gehörgang sich erstreckende peri- 
anrienlftre Entsttndnng. 

5. Yerwachsang massenbafter. von den Wänden des knöcher- 
nen Abschnitts ausgehender Granulationen. Hier wäre eine At- 
beit Politzers 0 erwähnen, in welcher zwei F&Ue von er- 
worbener Gehörgangsatresie beschrieben werden. 

Bei dem ersten handelte es sich um allseitige Verwachsung 
eines gestielten Polypen im äußeren Gehörgange mit den Gehör- 
gangswänden. «Die Nekropsie dieses höehst seltenen Falles er- 
gab eine den ganzen Gehörgang nnd den oberen Trommelhöhlen- 
ranm ansfllllende Bindegewebsmasse, welehe von hier in das 
Yestibulnm nnd den Faeialkanal, in den inneren Gehörgang nnd 
die Scbädelhöble eindrang, wo sieh in der hinteren Sehftdel- 
gmbe mehrere erbeen- bis baselnnflgroße Bindegewebsgeschwalgte 
unter der Dnra maier vorfanden, welehe unter sieh nnd mit den 
aus dem inneren Gehörgange beranswnehernden Bindegewebs- 
massen zusammenhingen« 

Bei dem zweiten Falle handelte es steh um eine beidersei- 
tige Atresie des knöohemen Gehörgangs duroh eine feste fibröse 
Hasse, welehe wahrseheinlieh infolge einer ehronisohen Eiterung 
dadurch entstand, daß vom Trommelfell und äußeren Gehörgang 
ausgehende, das Lumen des letzteren vollständig ausfallende Gra- 
nulationen untereinander verwaohsen sind und in Bindegewebe 
umgewandelt wurden — 

Anatomisch betrachtet, bestehen die Atresien (resp. Stenosen) 
aus: Bindegewebe oder Enochensubstanz, welche in verschie- 
denen Combi nationen miteinander vorkommen (vergl. S. 271). 
^iicli außeu wird die Atresie von Epidermis überzogen. 

Ich gehe nun daran, an der Hand der folgenden Fälle die 
Metboden darzustellen, welche ir. den letzten Jahren von Po- 
litzer zur Heilung von Gehörgangsatresien und -Stenosen ver- 
wendet wurden. 

I. Atreiia meatns audi tnrii extern! sinistri. Aasgeheilte Otitis 

media buppurativa chronica. 

Dr. K.) 28 Jahre alt, Arzt aas bt. Petersburg, Kuüland. Aufgenommen 
im Juli 1901. 

1) Wiener med. Wochenschr. 1S90. 

2) Nach Politzers Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 4 Auü. 
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Anftmnese: Im 4. Lebennjahre Masern, im 17. Tjpbua. Ein Zusam- 
menhang seines Ohrenleidens mit diesen Erkrankungen ist nicht bekannt. 

Das rechte Ohr erkrankte :i mal, zuletzt vor mphrpren Monaten, an akuter 
Mittelobreiterung, welche stets austeeilte. An ÜhrenÜui^ im linken Ohre 
weiß sich Patient nicht zn erinnern. «Seit jeher- hochgn^adige Schwerhorisf- 
keit auf diesem Ohre. Da sich Patient zufällig studienhalber in Wien auf- 
hielt, consultierte er den Hofrat Politzer, welcher ihm die Operation 
empfahl. 

Status praesens: Patient mikßig ^ut frenährt. Innere Organe nor- 
mal. Im Gebiete des linken Facialis in kleinen Intervallen aufeinander- 
fol|{0Dde tickartige Bewegungen. Andeutung von Faclellsperete Ifnira. Sonst 
•eitenn drr fHmnerven keine Störung Rechtes Ohr normal 

Linkes Ohr. Der Qehörffang endet in einer Tiefe von ca. ^/a cm blind. 
Man siebt am Ende dieses blinden Ganges von unten nach oben einen etorei- 
fij n. wriiMirhen Narbenzug Terlaafen. Die Atresie Itthltsich mit derSonde 
hart an Keine Kiatelöffnung. 

Keine Spontan* oder Dracksehmerxbaftfgkeit des Warzenfortsatxes. 
Keine subjektiven Symptome, außer der hochgradigen Schwerhörigkeit. 

Hörweite rechts normal ; links wird nur laute Confersationsspracbe ad 
concbam, durchs HOrrobr auch mäßig Isnt gehört Der sonstige Befund 
entspricht einem hoi hLTadi^-^fMi SchallhMtiniijsli itdernisse. 

Beim Katheterismus der 1 übe hört man mit dem Auskaltationsachlaacb« 
die Luft undeutlich in die TrommelbAhle eindringen. 

Operation in ruhiger Chlorolormnarkose (fecit Professor Politzer). 
Hautschnitt in der Ansatzlinie der Ohrmuschel. Der Gohörgang wird her- 
au-igebebelt. Er setzt sich hinter dem blinden Ende in eiuen soliden binde- 
gewebigen Stram; fon einigen Millimetern Länge fort. Nach dessen Entfer- 
nung und Ahkappnnsr des blinden Endes der häutigen Atreate sieht man den 
Gehörgang durch solide Knochen niasse verschlossen. i)i(j Autmeißelung, 
weldie nunmehr in der Gegend der hinteren oberen Gehörgangswand be- 
gonnen wiri!. ergibt bis auf '/i cm Tiefe nur spongiöse KnochenRubstanz. 
^'ach seiner Abmeißelung erscheint das in seiner hinteren Hälfte perforierte 
Trommelfell mit dem Hammergritf, und hinter demselben das Stapcsamboß- 
gelenk. Din Trommelhöhlenschleimhaut trocken . von normaler Farbe. Ks 
wird nun durch Abmeißelung der hinteren oberen Partien des liehörgangs 
ein genflgend weites Lumen gebildet, sodann durch radiäre Einschnitte vier 
Lappen nns dorn häutigen Gehörgan ^sreste geformt, wc!rhr> durch Einfüh- 
rung einer KautscbuklianQle und feste Tamponade an die Knochenwand an- 
gedruckt werden. Retroeariculäre Wunde durch Naht verseblosten. 

Dernr';!]?;. 11 Juli II»*)!. Vollständig reaktionsloser, afebrilcr Verlauf. 
Erster Verbandwechsel. Die Tampons mit der Kauschulckanttle lassen sich 
leicht entfernen. Lappen in guter Position. Mm sieht jetst deutlich das 
Tromuieifeli mit der u^edehnten, henfBmilgen Perforation nnd dieGehfir- 
knöcheichen. 

13. Jnli. Die HArwefte hat sich anf 7 m Konversattonssprache und 

4in FlQsfersprache gebessert. 

24 Jnli. Patient wird mit vollständig trockenem epidermisierten Gehör- 
gange in seine Heimat entlassen Die Hörweite hatte sich wieder etwas Ter- 
srhlechtert (3 m. nach l.uftcintreibung nach Politzer om Konversation^- 
sprachei. Der Stimm gahclbefond ergab, daß sich das Scballleitungshindernia 
erheblich vermindert habe. 

II. Laesio auris intfrnae .«inistrae, Otitis m e d i a suppurativa 
chronica sinistra. Atresia mcatus auditurii externi äinistri. 

Leopoldine Sch., 19 Jahre alt, Terktuferln ans Wien. 

Aniimuese: Vor VI .TaLren Masern, im Aiipchhissc daran bcidersei- 
ti(;e Otorrhoe. Diese sistierte, und es blieb nur geringe Öchwerbörigkeit des 
afilcierten Ohres cnrttck. Vor ca. 1 Jahre heftiges btechen im linken Ohre; 
anschließend daran so rapide Gchörverschlechterung, daß Patientin bald fast 
gar nichts mehr links hörte und deswegen die Ambulanz unserer Klinik 
aufsuchte. 
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Statn« praesens vom '24. Februar nni3. Linkes Ohr: Der Gehör- 
gang iht in einer Entfernung von ca l '/ä cm von der äußeren ühröfiFnung 
durch eine Haut Teriehlossen, deren ObertUche mit der Qbrigen Gebörganga- 
baut Tollkommen ttbereinstimmt. Dieselbe ist infolge von DurcbRchwitzunff 
einer serösen Flüssigkeit immer feucht Eine ins Innere führende Fistel 
bwteht nicht. Der linke Warzen fortsats ist druckscbmerzhafL 

Rechtes Ohr: Trommplfpll rrtrahiert, im vorderen unteren sowie im 
vorderen oberen Quadranten Kalkablaj^erungen. In den unteren Partien ist 
die Menbraoa tympani adb&rent- Hinten oben atrophische Narbe. Fieber, 

Kopfecbm''^rz und Schwiink'l s-ind nichf vnrhfindpn. 

Linke» Obr: Konversationsspr&cbe und Akumeter ad concbam. Flüstor- 
spraebe rechte Konvenationsspracbe » m, Fllktterspraebe nnd Alraineter 
5 m. Wphür nach rechts, Kinnf 1ink= H'-^ativ mit ^autjetiotipnpr Luft- und 
verkürzter Knochenlettung, rechts unentschieden mit gerinic verkOnter Luft- 
and normaler Knecbenleitung. Perception bober nnd tiefet Ttoe linlts aaf- 
gehoi r n rechts herabgesetBt Ubr vom Knochen linitt und von da* Stime 
negativ, rechte positiv 

In Anbetracht der Dmcktcbmershaftigkeit am Warzenforttatse, der 
eminent schlechten Hörweite und der Möglirhkcit einer Eiternnif hinter der 
Atreste wurde der Patientin die Operation dringend anempfohlen. 

Operation in ruhiger Chloroformnarkose (fecit Assistent Dr. Alexan- 
der) am 'Is. Februar I903. 

Typi'ic^er Hautschnitt. Freilegung des Warzen fortsatzes. Eröffnung 
desHelben vom i länum mastoideuu aus. Knochen hart, sklerosiert, Hprode. 
In der Tiefe <,'elan^t man zu dem Icleinen Antrum, von welchem ans die Ra» 
dir:a!oppration in typischer Weise auBLTotuhrt wird. Am Antrum selbst, so- 
wie in der Umgebung desselben ist der ivnocheu citris^ erweicht. Die Er- 
wi>iclrang erstreckt eich bis ins Tegmen tympani, welches teilweise entfernt 
werd'^n sn daH »Üp Dura der mittleren ischädelgrube in ca. Erbsen Lrnße 

freiliegt l>ieselbe erweist Hieb normal. In der Trommelhöhle, sowie im 
Cavnm nnd hypotympanicnm Eiter und Granulationen. Der kleine, miß- 
bildete Hammer und der Amfioß werdon rntternt Vom Hammer erstreckt 
sieh bis an das blinde (iehörgangHende harter i>klero8ierter Knochen, der den 

f:anzen Qnerschnitt des Qehftrgangs fflllt Derselbe wird bis an den Canalis 
arialis entfernt, da-^ hlincle !',nf?e (Ins hfiTiti^pn (Jehor^^jint^s qnr^r gespalten, 
und aus dem Gebörgange selbst ein zungen förmiger i'lastiklappen (nach 
K Arn er) gtdtildet, an die hintere Knochenwandflidie angelegt und antampo* 
niert. Die retroauricul&re Wunde wird dorcb NAbte bis auf den nntertten 
'Wundwiukel vollständig geschlossen. 

Decursns. Kurze Zeit nach der Operation r^onlU« Schmersen, 
Dann Wohlbefinden Reaktionslose HeilunK- 

10. M&rz. Patientin wird mit folgendem btatus entlassen: Hechts Be- 
fund unverändert Links Wundböhle granulierend. Epithelisiemng im Gange. 
Kömerlappen in situ, itetroauriculäre Wunde bis auf den unteren Winkel 
primär geschlossen. Hörweite m Konversationssprache, Rinne negativ 
mit verkürzter Luft- und gering verkürzter Kuocbenlcitung. Perception hoher 
und tiefer Töne herabgesetzt. 

Nach 4 Wochen vollständige Heilung. November 19U3 Kontrolle: Hei- 
lung anhaltend. 

ITT. Stenosis meatus auditorii externi et cavi tympani dextri. 
Otitis media suppurativa chronica bilateraiis. Affectio nervi 

acQStici bilateralis. 
Franz II , 3i) Jabre alt, Tagelöhner aus Wien. Aufgenommen am 

4-Oktol)or ni04. 

Anamnese: Die Angaben des Patienten sind in Anbetrarbt seiner ge- 
ringen Intelligeni sehr wenig brauchbar. Ohrenfluß, Kopfschmerzen und 
starkes Ohrennansen beiderseits» kein Schwindel, kein Fieber, tseii li Mona- 
ten Husten, keine Nacbtschweißo 

Status praesens: Kleines, aebr schwächliches Individuum Tuberc. 
pulmonum. Husten, besondere nacbte« wenig Auswurf. Appetit gut. 
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Rechtes Ohr: In einer Tiefe von ca. 2 cm endet der Gehörgang blind 
dadurch, daß sich die hintere und obere Gehörganeswand zu einem blind- 
sackartigen Ende nach vorne und unten umbiegt. Vorne unten eine Steele- 
nadellcopfgroi^e öflfnung, aus welcher dicker, fötider Eitor aspiriert werden 
kann und auch, wenn auch sehr langsam, spontan hervorkommt. Mit der 
Sonde fühlt sich die Atresie ziemlich hart an. Die Epidermis in der Um- 
);ebuni^ der Fistel mißfarbig. Warzenfortsata etwas drackachinerBliaft. Hef- 
tige Stirnkoptschmerzen. 

Linke» Obr: Totaldestruktion des Trommelfells. Hammergriffrest an 
der inneren Paukenwand angewachsen, von stark verdickter Epidermis ein- 
geschlossen. Hinten unten schlaife graurulc Granulationen Die Sonde siöÜt 
auf rauben Knochen. Geringe, ebenfalls totide Kiterun^. Beim Katheteria- 
miis der rechten Tube hört man dumpf das Luftt'cräusch. Beim kräftigen 
Durcliblasen dringt die iaift mit etwas Eiter durch liie Kihtelötlnung. 

Hechts Konversationssprache ad concbam, links f), mit Hörschlaueh 
undeutlich; Flüstmprache und Akumeter beiderseits negativ. Weber nach 
rechts liiunc beiderseits negativ, rechts mit stark verkürzter huft- und 
verkürzter Knochenleitung, links mit angehobener Luft- und iMtAgrad^ 
verkürzter Knochenleitung. C negativ, c« rechts nur »tark angeacUagen, 
liukü negativ, Uhr vom Knochen negativ. 

Operation am 10. Okt. 19()4 in rahlger Cb1<»roforranark08e (fedt Hof- 
rat Politzer). Typlicher Haut schnitt Ablösung des häutii,'en Geh ör^^anu's. 
Ausfahrung der Badilwloperation. Der Knochen ist sehr hart und sklero- 
siert. Das Antmm Hegt sehr tief und ist stark verengt. Der nmgebende 

Knoclien dcBselben rrsvcicht, in doniM'ItHMi Kitrr und graurote, schlaffe Gra- 
nulatiouen. Bei der Entfernung der hinteren Gebörgangswand ergibt sieb 
folgendes: Der knflebeme Oehörgang ist In seiner inneren Hilfte dnrefa con> 
centrische Hyperostose seiner Wände, besonders der vorderen und unteren 
Wand, stark verengt , so daß es nur ein Lumen von ca. 3 mm im größten 
pnrchmesser freiläßt, durch welches man in die IVommelhöble sieht, ohne 
jedofh nähere Details darin zu erkennen. Diese Hyperostose setzt sich auf 
die B^enzuog der Trommelhöhle fort, wo besonders der Boden stark ver- 
dickt ist Es wird nun die hintere Gehörgangswand mitsamt dem hyper* 
trophierten Teile vollständig entternt, und auch von der vorderen und 
unteren Wand scbichtenweise soviel Knochen entfernt, bis man die Trommel- 
höhle wie unter normalen Verbaltnissen tibersieht. Der stark entwickelte 
FacialiswuLst wird gegl&ttet. Das Trommelfell ist vollständig destruiert, 
Hammer und Aroboß cariös. In der Trommelhöhle etwas Eiter und Granu- 
lationen Es wird nun nach Abkappung des der knöchernen Stenose auf- 
liegenden Kndes des h&utigen Gehörgangs mit der ächero aus dem ca. l'/scm 
langen Reste ein Körn er scher Plastiklappen geformt und an die hintere 
Knochenwand in üblicher Weise angelegt. Die retroauricul&ro Wunde bis 
auf den unteran Winicei mittebt Michel scher Klammem primtr geschlossen. 

D e c n r s u ». Beaictionsloser Wundverlanf. Keine Kopftdunenen* 

Starker Husten. 

IM. November. Erster Verbandwechsel. Wundböble weit, gut granu* 

licrcnrl. Körnerlappen in sfitu. Hetroauriculäre Wunde prim&r geheilt Ivon- 
verfiationssprache ad concbam, Weber nach rechts. Kinne negativ mit 
stark verkttntw Lnft- und Knochenleltnng. C negativ, e4 sebr verliOrxt» 
Uhr negativ. 

Patient steht noch in Hehandlung. Die Wundheilung ist durch das 
Fortschreiten der Tuberc. pulmonum verzögert; doch zeigt sich keine Teo- 
denn nur Verengemng. 

IV. Otitis med. supp. chrou. sinistra. ätenosis meat audit. 

externL 

Frans F., 19 Jahre alt, Knedit aus H&bren. AnffSMionunen am 20. Fe- 
bruar t'lKri 

Anamnese: Seit ca. Jabren Ohrenfluü links, an dessen Beginn sich 
Faüent nicht genauer erinnert. Patient hatte hier und da Kopfsehmersea 



^ kj i^uo uy Google 



fiaitng rar Kenntnis der erwerbenen Atreeien dee Äußeren GebOigange. 259 



in der linken Kopfbälfte uud Schwindet. Da sich diese Sjmptome in dw 
letxten Zeit Tertebliminam, sucht Patient daa Spitnl nod 

Star TIS praesens: Kräftiges IndividuniD mit geeonden inoeren Or* 

ganen. Rechtes Ohr normal. 

Linlces Ohr: Der Gehörgans, dessen Epidermis nominl ist« verengert 

hich im knfirhrrnen Teile durch Vorspringen der hinteren und der oberen 
Gehörgangswand allmählich zu einer vorne unten gelegenen punktförmigen 
Oflhnng, aas welcher fiBtider Eiter flieBt. Funkttonwefand rechts Bormal. 

Links: Weber nach rechts, '/s m Konversationsspracho; FlQsterspracbe 
und Akumeter negativ; Kinne negativ mit aufgehobener Luft- und ver- 
IcOnter Knoehenleitung; C, C4 nnd Uhr vom Knocbeo nentiv. 

Kninr- Drnckachuierzbaftigkeit am Warzen fortsatz. Rotatorischer Ny- 
stagmus beim üiick nach links schwach, beim Blick nach rechts stark. Der- 
xeit keine sonstigen Schwindelerscheinnngen. 

Operation am 22. Februar IffiT) in ruhiger Chloroforninarkose (fecit 
Doc Dr. Alexander): Tjpischer Hautschnitt. Ausfohruug der Badikal- 
Operation. Der Knochen ist sehr hart, sklerosiert. Antram eng: nach hinten 
von demselben ist ein Teil des Knochens erweicht und Ton Granulationen 
durchsetzt. Die hintere knöcherne Gehörgangswand, welche verdickt 
(insbesondere der Faeialiswulst) und Ton demsellKni Charakter wie im War- 
zen fort sa*.-. ist, iiiL'L den knöchernen Gehörgang sehr ein. In diu ii!iri;,'en 
Mittelohrr&umea Kiler, Cboletteatommassen und Granulationen. Der cariöse 
Hamnier wird entfernt. Ans dem nm die FIstelAITnung nekrotiseben Gehftr- 
gange wird eine Plastik nach Pansc geformt. WundverHorguiig, V'erband. 

Decursua 24, Februar. Derzeit normaler Wundverlauf. Patient be- 
findet sich noch in Spitalsbehandlnng. 

y. Otitis media suppurativa chronica sinistra. Cholesteatom. 
Abscessus subperiostalis Processus nnstoidel. Atresia meatns 

auditorii externi sinlstri. 

Innocenz 0, J * Isthro alt, Tagelöhner «us Holeschovits in Mihren. 
Aufgenommen am Uktober VJüi. 

Anamnese: Seit 24 Jahren linksseitiger Ohrenfluß. Ursache unbe- 
kannt. Bis vor pinem Monat aufer starker Schwerhörigkeit keine Beschwer- 
den. DamaU bildete sich unter alhnäblich zunehmenden bchrocrzen im Ohre 
und Winenfortsatsot sowie in der Stirne und im Hinterhaupte eine Schwel- 
lung, hinter dem kranken Obre. Fieber, Schüttelfröste oder Schwindel be- 
standen angeblich nie. 

Status praesens: Krftftiger Hann mit normalen inneren Organen. 

Rechtes Obr: Trommelfell etwas getrübt, leicht retrahiert, hinten nnten 
jNarbe. 

Linkes Ohr: Gehörgang, aas welchem dicker, grünlicher fdtlder Eiter 
quillt, durch akute Schwellung der Gohörgangshaut maximal verengt. 

Hinter dem linken Ohre, besonders in der Höhe der oberen Hälfte der 
Ohrmuschel eine starke Schwellung der Weicbteile, welche sieh nach unten 
bis auf rl' n Hals, nach vorn bis zum Auge, nach oben und rückwärts weit 
auf das Kranium fortsetxt. Die größte Höhe ica. '.i cm) erreicht dieselbe 
gleich hinter dem Obre. Die Haut darüber mäßig gerötet, heiß, wenig ge- 
spannt. Deutliche Flnctuation. Die Sehwelliing ist Hofierst spontan und 
üruckscbmerahaft. 

Bechts! Konvcvsationsspraehe Ober fl m, FlOstenpraehe und Akmneter 

^> m. links Konversationssprache 4«i cm, Flöstersprache und Akuraeter negativ. 
Weber nach rechts, Rinne rechts positiv mit normaler Luft- und etwas 
verlängerter Aiocbenleitung, links wegen der Schwellang nicht zn prüfen, 
Luftleitung stark verkürzt. G und C4 rechts p(»Ritiv, links stark verlcürat, 
Uhr vom Knochen von SUm und rechts positiv, links n(^ativ. 

Operation am 5. Oktober ltfi»4 in mhfger Chloroformnarkese (fecit 
Docent Dr. Alexander): Hautschnitt über die höchste Convexität der Ge- 
schwulst. Es entleeren sich ca. h ccm grüngelben dicken Eiters aus einem 
snbneriostalen Abssesse. Im Blochen hinter der Spina snpra meatum eine 
punktförmige Fistelöffnnng. Sofort unter der Corticalis erscheint ein Cbole- 
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Htpatom. das hu9 der Knocbenöffnun^ sich hcrrordränsft. Eb ist srhmntzi^- 
graa, kleinwalnußgroß nnd höchst fötid. Nach Entfernuns: desselben mit der 
Matrix cr(;ibt »ich eine Höhle, welche dM Antrum, den hinteren und oberen 
Teil des Warzenfortsat^e"^, den Attik und die Trommelhöhle umfaßt. Hinten 
li^t der Öinus sigmoidcus in einer lAnge von ca Vit cm frei, seine Wand 
iet verdickt und mit Granulationen besetzt. In der hmteren knOehernen Ge- 
hörgan^swand lincjteht eine Fistol Nach Kntfprnnnjy dies^^r Wand nid heim 
Versuche, die Plastik zu machen, siebt man, daß der merohranöse Gebörgang 
1 cm vor dem Tromnelfell bllndHi«kartff endet, nnd von der inneren PIftebe 
dieses Rlindsackes sich ein Pfmpf von dorhi^m . dichtem Bindegewebf^ das 
gante Gehörgangslnmen ausfüllend bis zur Trommelhöhle hinzieht. Derselbe 
wird ezcidiert, des Ende det BlindtaelreB mit deräeliere abgekappt nnd aus 
dem Restr' dr=< r;phf)ri;an?8 eino PlrtstM: nach Panse geformt. Vollenduni? 
der Radikaloperation. Die retroauriciiläre Wunde wird bis auf den oberen 
mid nnteren Wnndvinkel offen gelassen 

Dcciirsii<): T4. Oktober Kopfschmenen In der linken Scblife , lontt 
reftktionsloser Wundyerlanf 

"20. Oktober. Die Kopfschmerzen sind vernch wunden. 

2*^. Oktober. Neuerlich Kopfschmerzen Terop :iT,8* bleichte An^na). 

2'i. Dezember. Patient fühlt sich vollkommen wohl Die rctroannViiljire 
Wunde auf l cn Länge verkleinert, üehörgang weit. Innere Wunde ca. 2 cm 
tief, grflfitenteils epitbelisiert. Eine kleine Stelle noch ßrannlierend. 

Konversafionssprache ^j* m, Fltlstersprache und Akumeter negativ. 
Weber nach rechts, Kinne negativ mit aufgehobener Luft- und verkürzter 
Knochenleitnng C negativ, a hochgradig verkürzt, Uhr vom Knochen ne- 
gativ. Patient wird auf aeinen Waneeli in seine Heimat entlassen. 

VL Atresia traumatica meatiis auditorii externi d ex tri. 

Sander K.M, 21 jähriger Tai^etöhner aus Oedenlmrg in Ungarn. Patient 
wnrde am '24 November riHiA von seinem behandelnden Ante, Dr. P.*) an 

die Ohrenklinik eewieson und daselbst anftinnommen. 

Anamnese: Am 30. Augast I90:t erhielt Patient einen Säbelhieb über 
das rechte Ohr und die rechte Wange, dnrch welelien das Ohr an seiner Basis 
zur Hälfte abgetrennt wurde. Di - Wunde heilte, doch trat eine Verschlech- 
terung des Hörvermögens ein. Vorher war Patient nie ohrenkrank gewesen. 

Btatns praesens: Ohrmnscheif^tef nnverftndert. An der rechten 
Ge'^i^'llt^^^'itt' ( ine M cm lanffe. lineare, zieralich gerade verlanfmide Xarbo, 
die '6 cm nach oben hinten vom oberen Ende der Ohrbasis lieginnt und bis 
gegen das Kinn reicht. Die rechte Ohrmuschel steht ca. 1 '/a cm tiefwr als 
die linke. Hechts ftnl^erer Gehörgan? vollkommen atresiert. Die Haut der 
Cymba zieht unverändert dartkber hinwo? Linkes Ohr normal. 

Hörweite: Rechts Konversationnsprache Um. FlUsterüprache 4 m. links 
normal. Weber nach rechts, ächwabach verlängert, Rinne rechts ne- 
gativ mit mäßi? verkürzter Luft- und verlängerter Knochenleitnng, links 
positiv und normal. Öhr vom Knochen positiv. 

In Anbetracht derrelativ guten HArweite wurde eine membranöse Atresie 
mit dahinter noch weg?amem Gehörgang angenommen und demgemäß zunächst 
versucht, die .\tresie vom Gehör^^an^e aus abzutragen. Bei der Operation 
(Operateur Prof. Politser) zeigte es sich, daß die Atresie des Gehörgangs 
eine solide ist, und da man in p'nf^r Tiefe von I '/s cm noch nicht auf Gehör- 
gangsreste stöUt, wird nach Abt)ruch dieser Operation nach 2 Tagen von einem 
retroaurlcnliren Schnitte wie sor Radikaloperation der vordere Teil des Pro- 
ce'^-^ns mi'itoidens froi:;cle!:;t , die hintnrn kn«5chemc Gehörgangswand abge- 
tragen und der atresierende Bindegewebsteil lüs ca. 2 cm langer Zapfen ge- 
wonnen. Dieser eeigt keinen Hohlraara und wird mit der Schere entfernt. Die 



t) Vergl. Monatsschrift f. Ohrenheilk. Offic. Protokoll der Sitning der 
österr. otol. Ges. v. 29. Febr. nm, 

2) äiehe Demonftration i. d. Sitmng dieser Getellschaft am 29. Ko- 
vember 19uä. 
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gewonnene Gehörgangsftffnung wird nach dem bysteui der K6rn'>r sehen 
Plastik vergrößert, ho daß »le für den Mitteifin^'er durchgängig ini ßei der 
AbiÖMtnt! des GebArgangsendes quellen einige Tropfen nicht fötiden gelben 
Eiters ans der knöchernen Gohörgangsöffnung hervor, und nach Applikation 
eiiies Katheters wird noch mehr £iter aus dem Mittelohre entleert. Der 
knöcherne Gehörgang selbst ist auf die Hallte der normalen Weite verengt. 
Zur Dockung dea fast waluußgroßen Detektes werden zwei i^phtielte recht- 
winklige Lappen von der Haut über dem Processus mastoideus luiplantiert; ihre 
Basis liegt im oberen bezw. unteren Winkel des ersten Uautschnittes Die retro- 
»uriculäre Öffnung wird zunächst offen gelas-ien Wund Versorgung Verband. 

FUnt Tage später werden die beiden Hautlappen an ihrer Uads durch* 
trennt und die W undrAnder des retroauricuhircn Schnittes nach Aufirischung 
durch Naht L'^'schlossen fJicrauf fol^t Deckung' (ft-s vorderen Teiles der 
Knocbenbohie durch zwei I hiersch sehe Läppchen vom Oberschenkel; ein 
dritter £pidennislapj)en deckt die retroanrlcttlAre, Ten der L^»penblldung 
berrübrcnde, streifenförmige Wundfiäche. 

Glatter Verlauf. Fortacbreitende Epidermisierung der Höhle. Da io- 
folge der Abwärtsruckung der ObrmuBcbel der Gcböifang gegen die Pauken- 
höhle hin sfeil nach aufwärts verläuft, winl ' \N'orhpn '^päfer ein StQck de» 
C^mbaknorpeb ezstirpiert und die Gebörgangshaut nach innen gegen den 
^eeben geschlagen, so daß jetzt aneh ohne bpeculnm die Tiefe des GebAr* 
tranjis frei berichtigt werden kann. Eine crl ^cn^q-nnr pranuliercmle Fläche 
wird gelegentlich einer Thiers cbschen Plastik an einem anderen Patienten 
mit einem von diesem gewonnenen iiipidermislappen , der prompt anboiltr 
gedeckt 

l^lör weite derzeit ö— ti u FllUtersprache. 

Der weitere Wondverlauf war ein vollständig nomal« r, kein Fieber, 

keine Schmerzen. 

Ii«. März I9n4. Patient verläßt das bpiial mit folgendem iitatus: Der 
Oebörgang ist weit, epitbelisiert; geringe schleimig-eitrige Bekretlon aus dem- 
selben. Subjektiv vnllstes Wohlbefinden. Hörweite rerhts K t nversations- 
soracbe i)m, Flüsterspracbe (im, Akumeter Hm. Weber nach rechts» 
Kinne rechte positiT Hohe und tiefe T4ne werden gut gehört, Uhr von 
Luit und Knochen percipiert 

YII. Atresia meatns auditorii ezterni sinistri. Otitis media 

suppurativa chronica. 

Ch»im VV., T.i Jabre alt, Schneider aus Russisch Polen. Aafgcnommen 

am 2u. Juni luul. 

Anamnese: Vor 2 Jahren Schmerzen im linken Ohre, bald nachher 
OhrenfliiP). Ursache unbekannt. Der Arzt, den er consultiertc, soll ihn mit 
einer ätzenden Flüssigkeit .gebrannt" haben, jedoch ohne Krluig Patient 
wandte sich an einen Ohrenarzt, welcher ihm in längeren Intervallen mehr- 
mals (zuletzt vor ca -* .lahrcn» Incisionen in den äußeren Gehörj^ang (ge- 
macht haben soll, woruut der FluU sibtierte. lioch stellte sich ein allmäh- 
lich bis ins Unerträgliche s^ch steiKcrndes Ohrensausen ein, und die Schwee^ 
hörigkeit, welche schon früher in geringem Maße hr«tanden hatte, verschlim- 
merte sich rapid. Auch traten Kopischmerzen aui, iiesonders im linken 
Scheitel Kein Schwindel, Erbrechen oder Fieber. 

Status praesent«: Kräftiger .Mann mit gesunden inneren Organen. 

Hechtes Uhr: Troniinelfell bis auf geringe Trübungen normal. 

Linkes Ohr: Der Gehörgang ist in der Tiefe von ca l'/a cm blindsack- 
artig durch eine von dicker Epidermis bedeckte Gewebsbrücko abgeschlos- 
sen. Die Epidermis setzt sich unmittelbar in die Gehörgangswände fort und 
hat dieselbe Beschaffenheit wie diese. Das blinde £nde dea UehÖrganga 
mhlt sich mit der Sonde hart an 

Linker VV arzenlortsatz druck^chmcrzbaft. 

Oebör: Rechts normal. 

Links: Konversationssprachc ra, Flüstersprache ' j m. Akumeter ad 
concbam. Weber nach links, Kinne rechts positiv und normal, links 
negativ mit stark verkartterLoft- und normal langer Knochenleitnng. C und 
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c 4 and Uhr rechts normal. Lhiki C ttark, 04 goring berabgesetit. Uhr vom 

Knochen poutiv. 

Beim KatheterinniM erweist aleh die Hnk« Tub« stark vareDgfc, ab<r 

doch für die Luft durchgAngis!: nach Katheten smtiR links i^^eringe Hörrerboa- 
seruDK (4Vs m fQr Konvenationgsprache, m für FlOsterspracbe). 

Operation am 3n. Jnni 19«)4 in rabiger Cblorofominarkose (fedt Hof- 
rat Politzerl: Typischer Hautschnitt. Freilegung und Eröffnung des War- 
zenfortsatzes. Der Knochen sklerosiert Vereinzelte, bis ttirschkerngroße, 
fötiden Eiter enthaltende Erweich ungsherde im Warzenfortsatze. AusfObrang 
der Badikaloper&tion. Antrom und FaukenbAhlo von Eiter und Granula- 
tionen erfüllt Hammer und Amboß nicht vorhanden Die Atresie endet als 
häutiger tiiindßack. Keine Veränderungen am Knochengerüste des Gehör- 
gangs und der Paukenhöhle. Es folgt Attskratzung der Tube und Säuberung 
der üperationsböh!« Nach Durchtrennung des blinden Endes mit dem Skal- 
pell wird die Plastik nach Körner ausgeführt Tamponade der Wundhöhle 
und des Plastiklappens an die hintere Knocbenwundfl&che. Tdbtindiger 
Schluß der retroanrirniärnn Wunde raittslst Michelaeber Klammern bts aaf 
den unteren Wundwinkei, welcbor «trainiert wird. 

Deenraas. Reaktionsloeer WniidTerlanf. Kopfiehmenen vendiwim* 
dem. Saasen besteht fort 

18. Juli. Oeh^^rsnang und innere Wunde weit; letztere granalierend, teil- 
weite epitbelisiert. Oerfnge Sekretion. Fanktionsbefand wie oben. 

26. Juli. Patient ist eigenm&rhti? von der Rphandlung ausgeblieben. 
Die Wunde war der ToUsttodigen Heilung nahe. (^Nachträglich erfuhr ich, 
d«fi Patient nach (^mad* deeertleit Bd.i 

Znm Sohlnß will ieh nooh zwei FftUe knra erwähnen, welche 

in Bezn^ anf ihre Ätiologie nieht ohne IntereBse sind. 

Till. Otitis media suppurativa chronica bilateraiis. Stenosis 
meatni anditorii ezterni afniatri poat Operationen radiealem. 

Gisela 0, 13 Jahre alt. aus Ungarn. Transferiert von der psycbiatri» 
sehen Klinik des Prof. Dr v. Wagner- Jauregg am U.Oktober 1904. 

Anamnese: Von der Patientin, welche an Schwachsinn leidet, war 
eicht mehr zu erfahren, als daß sie seit Jahren an heiderseitigem Ohrenflosee 
leide und vor oinigpr Zeit links andernorts operiert wurde. 

Status praesens: Linkes Obr: in der Tiefe von 2cm verengt sich 
der Gehörgang trichterförmig und läßt endlich nur eine FistelAffnung frei, ana 
welcher fötider Kiter kommt und durch wptlrhe man mit der Sonde in eine 
Höhle eindringt. Am Warzenfortsatz Operationsnarbe. Keine Druckschmerzen. 

Rechtes Ohr: Chronische Mittelohrdterung. 

Epifif>r!.eits nur laute Konversationssprache ad conrham Weber nach 
links. Die übrige Prüfiing ergibt beiderseits hochgradigeb Scballleitnogs- 
hindwnis. 

25 Oktober. Operation in Chloroformnarkosp ffecif Hofrat Prof. Po- 
litzer): Hautschnitt in der alten Operationsnarbe. Im Warzentortsatz weit- 
gehende eitrige Erweichung bis in die Spitze and knapp an den Sinns. Der 

wahrscheinlich nnnsr'bildnfp Karialissjtorn, pbenso die erkranktn vordün- Ge- 
hörswand werden teilweise abgetragen, der Attik mit der Wundhöble in ein 
Hirean gebreeht. Anskratinng der Trommelhöhle. Die Stenose, welehe 
dadurch entstanden war, daß die Epidermis des GehOrgangs ein (von der 
Fiitel durchlöchertes) Septum Ton ziemlicher Dicke vor der Wundhöble ge- 
bildet hatte« wird exeidfert und ans dem Reste dm hftutisen Gehöraangs 
unter Zuhilfenahme eines Teiles der Concha oiiu< K örnoraehe Flaetik geformt. 
Decursus: Keaktionsloser Wundverlauf. 

IX. Septnmbildnng nach Radikaloperation linka wogen Otitis 

media suppurativa chronica 

Josef M., 22 Jahre alt, Kellner aus Ungarn. Autgenommen am 14. Ok- 
tober 1904. 

Anamnese: Patient wnrdo beieits 3 mal noewlrti wegen ebroniicber. 
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immer recirlivicrcnder Eiternnc^ links operiert, zuletzt vor fi Mnnatpn Jetzt 
besteht wieder befttges Stechen in der liaken Kopthäifte, ächwiodel und Kr- 
brecben. Kein Fleeer. Oeringe EttenekreHon. 

S tatus praesens: Srbv.'äc!iliches IndivMnarn Tiiit f^^esnnden innecen 
Organen. AngenbefunU; Anämischer, sonst normaler Fundus. 

Beehtet Ohr nomnl. 

Linke» Obr: Die Operationshöhle ist bis auf cino crbseni^roße Stelle 
oben epitbelisiert DueliMt GraDatationen und eine nach hinten oben fUh- 
rende ea cm lan«;e Fistel. Sondierang eebiiHnniliaft. Kein rauber Knochen 
fühlbar, liinter lein Ohre drei Uperatjonsnarben. Starker, fast continuier- 
licher Schwindel mit Erbrechen. Schwanken beim Stehen mit geichiossenen 
Augen, horixontaler Nystagmus beim Blick nach rechte. 

Hör- und Funktionsbefund: Rechts annfibernd normal, links laute Kon- 
▼ersationssprache ad concham. Weber nach rechts, C, C4, Uhr vom Kno> 
eben negativ, Rinn e negativ mit aufgehobener Lnft- und verkIkKter Knochen - 
leitung. 

Operation in ruhiger Chioroformnaricose (fecit Docent Dr. Alexan« 
der) am 2:\. Oktober 1904: Schnitt in einer Operationsnarbe. Freilegung der 
alten RadikaloperationshOhle. Die Weichteile sind in ein äußerst derbes, 
sehnig gl&nzendes Narbengewebe umgewandelt, welches gegen die mittlere 
Schftdelgrube hin mit der In ca. Zwanzighellerstackgröße freiliegenden Dura 
fest Yerwacbsen ist. Nach Ablösung der hinteren GehörgangHwan*i vom Kno- 
chen bemerkt man, daß der Gehörgang durch ein Epidermisseptum von der 
dahinter liegenden Trommelhöhle getrennt ist. Dieses Septum ist dadurch 
entstanden, daß die Epidermis der vorderen Gehörgangswand nach hinten 
umbiegend zugleich mit dem Plastiklappen an dem stark vorspringenden 
FaciaUswulst angewachsen war. In der Trommelhöhle Retention von Eiter 
und Cholesteatom. Das Ende des blindsackartigen Septums wird soweit ab- 
gekappt, daß das GehOrgangsrohr vollständig gerade verl&uft Aus letzterem 
wird ein neuer Körnerscher Lappen geformt; Glättung des Facialiawnlltei 
und Ausräumung der Trommelhöhle Der Knochen überall geannd. Scblleihuig 
der retroauriculären Wunde mit Mi che Ischen Klammem. 

Decursiiii: Reaktion sloser Wundvorlaui. Patient ist beschwordefrei. 

7. November. Betroauricul&re Wunde primär verheilt. 

Innere Wunde granulierend, teilweise epitbelisiert. Mäi^ige Sekretion. 
Hör« und Funktionsbefund unverändert. Kein Nystagmus Patient wird auf 
Wunodi in ftntlidie Bebaadlaiig In lei&e Udmat entlanen. 

Ehe ich zusammenfassend die oben referierten Fälle näher 
bespreche, will ich zum besseren Verständnisse besonders der 
daselbst angewandten Operationsmethoden eine kurze Geschichte 
der operativen Therapie von erworbenen Atresien gehen. 

Bonnafont^) hat als einer der ersten mit einer ratton- 
sehwaDzfthalieben Feile eine knöcherne Atresie durobbohrt, so 
dasB sie einige Jahre hindurch durchgängig blieb. 

Ayrea*^) benntste eine Methode, mit welcher schon früher 
Matterson aus Brooklyn erfolgreich eine den Gehorg:ang ob- 
turierende Knochenneubildung eatfemt hatte. Er versuclite näm- 
lich mit einer Zahnbobrmasohine eine vollständige Atresie des 
CrebörgangB zn beheben. Er gelan<rte unter großer Mühe, nach- 
dem er teils wegen ungenttgender Länge des Bohrers, teils wegen 

1 1 Monatsschr. f. Ohrenh. II. Nr. 8. 
2) Zeitschr. f. Ohrenh. XI. 18S2. 



^ kj .1^ uy Google 



264 



XX, LEIDLER 



schlechter Anästhesierung des Patienten einige Male unterbrechen 
mußte, durch die Atresie hindurch. £8 folgte dann Eiterung ans 
dem Obre, welche nach zwei Wochen sistierte. Die Hörweite 
hatte sich etwa^ gehessert. Uber eine eventuelle Heilung und 
die Größe der Öffnung finden sich keine Angaben. Verfasser 
gibt selbst die Gefahren dieser Methode in eTentneller Verletzung 
des Mittelohres oder sogar des inneren Ohres an und charakteri' 
siert am besten die Brauchbarkeit derselben dadurch, daß er 
die Atresie, welche der Patient im anderen Gehörgange hatte, 
nnangetastet ließ. 

Rotholz*) beseitigte ei u ri membranosen Verschluß des 
äußeren Gehörgangs nach Otitis media suppurativa chronica durch 
mehrfache radiäre Incisionen der obturierenden Membmn und 
Einlage von Wattetarapons. Die Membran schwand bis auf einen 
kanm Vs breiten Rand und ließ dahinter das Trommelfell 
mit zwei Perforationen sehen. Die Börsohftrfe war gestiegen, uod 
es bestand keine Tendenz zur Recidive. 

Im selben Jahre (L885) besebreibt Mandelstamm 2) aus 
Kiew eine narbige Verwachsung des Obreingange^; mit Otitis 
med« snpp. ehron., bei welcher es durch Stauung des Eiters im 
Gehörgang zu einer Erweiterung des letxteren gekommen war. 
Es fand sich am Ohreingange eine naefa anßen gewölbte, dciit- 
lieh fluctuierende narbige Membran, welche den Eingang voll- 
ständig verschloß. Mandelstamm machte eine Probepnnktion 
mit einem Troieart und hierauf eine ergiebige Anischlitznng der 
Narbenmembran, worauf sieb eine große Menge einer seros- 
eitrigen Flttssigkeit entleerte. Der Gehörgang erwies sieh be- 
sonders unter dem Tragus saekartig erweitert; die Gehörgangs- 
wände waren in der Epidermlssehieht maeeriert. Das Trommel- 
fell war ebenso maeeriert und hinten unten perforiert Auf der 
Perforation lag etwas Eiter. Naoh einer Lufteinblasnng naoh 
Politzer besserte sieb sofort die Hörweite > die vorher recht 
sohleeht gewesen war. Da Patient keine Zeit zu einer weiteren 
Behandlung hatte, wnrde ihm ein kurzes, dickes Hörrohr aus 
Neusilber eingeibhrt, um einer Verwaehsung der Sefanittränder 
vorzubeugen. Naefa einem Jahre stellte er sieb wieder vor. Er 
war vollständig gefaeilt: Der Obrenfluß versefawunden, die Per- 
foration des Trommelfells geheilt und die Hörweite noofa gebes- 



1) Zeitochr. f. Ohrenh. XY. 1885. 

2) Monatmebr. f. Ohnmh. Bd. XIX. 
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Bert. Das Röhrchen hatte Patient sohon läogst abgelegt. Die 
ftoßere Öffnung erwies sich weiter als auf der anderen Seite. 

Cheathain») berichtet Über einen Fall von „sekundärem 
TroniDielfell" imembranöser Verschloß beider Gehörgänge nach 
chronischer Eiterung), welches er unangetastet ließ in der An- 
nahme, daß das ehemalige Trommelfell durch die Mittelohreite- 
rung zugrunde gegangen war und in seiner Fn&ktioa dareh diese 
neugebildete Membran ersetzt worden sei. 

Siebenmann^) beschreibt eine narbige Stenose des äußeren 
Gehörgangs nach einem luetischen Gescbwflr mit Otitis media 
supp. chron. und epileptiformen Anfällen. Spaltimg des mehrere 
Millimeter dicken Diaphragmas mit dem Messer und nachfolgende 
vom Patienten weitergeführte Bougierung mit hartgewickelten 
Jodoform -Wattetarapons durch 6 Wochen hinduroh. Diese The- 
rapie stellte die ehemalige Meatusweite wieder her, die sieh seit- 
her während 10 Monaten vollständig gut erhalten hat 

Jansen^) hat im Jahre 1894 zwei Fälle von Narbenstenose 
des äußeren Gehörgangs nach einem plastischen Verfahren ge- 
heilt, welches er besonders bei Stenosen des änßeren Gehörgangs 
nach luetischen Geschwüren und Traumen snr Anwendung emp- 
fiehlt» £s handelt sich um Transplantation gestielter Hantiappen 
a) ans der Gegend des Warzenfortsatzes auf die hintere Gehör- 
gangswand; und b) ans der hinteren Fläche der Ohrmuschel anf 
die vordere Gehörgangswand naeb Exeision des sehwieligen nnd 
narbigen Gewebes. 

Bei der überwiegenden Mehrsahl dieser Fälle handelte es 
sich um relativ dttnne Membranen, welche den Gehörgang ver- 
schlossen, ohne daß es zu einer höhergradigen Verstopfung des- 
selben durch nengebildetes Gewebe gekommen Tv^re. Daher 
leiten sieh die guten Erfolge durch einfache Methoden her. Wo 
aber, wie bei den ersten zwei Fällen die Atresie durch Knochen* 
wnehernng kompliziert war, erwies sieh die Beseitigung derselben 
vom Gehörgange ans teils als nngenflgend, teils als direkt ge- 
fiUirlieh, Nnn muß man aber naeh den Erfahrungen der neueren 
Zelt annehmen, daß die Zahl dieser letzteren (mit höhergradiger 
Gewebsnenbildung komplizierten) Atresien viel größer war, als 
es naeh der Anzahl der veröffentliehten Fälle erscheinen möehte. 
Ja, was wenigstens die Atresien infolge ehroniseher Mtenmgen 

1) Zeitscbr. f. Obrenbeiikuade. 18S6. 

2) Zcitrcbr. f. Obrenbeilkonde. XXI. 1S91. 

3) Arcli. f. Ohrenbellkaiide. fid. XXXVII. S. 185. 
AMUfUC^nrnkaSOmim. LOT. Bd. t8 
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aabelan^, ül e^^ höchBt walirsclieinliob, da& ihre Zahl frUher, wo 
einerseitB das Publikum den Obreneiternngen noeh yiel. weniger 
Achtsamkeit entgegenbraehte , andererseits die operativen Ra* 
dikalbebandlangen derselben viel seltenerer als jetzt geöbt wnr 
den, noeh yiel größer gewesen sein mußte, als jetzt. 

Da aber gerade diese Fälle nicht selten große subjektive Be- 
sehwerden nnd geßlhrlicbe Komplikationen infolge von Eiterretea- 
tionen nnd fbrtsehreitender Eiterung hinter der Atresie ▼emr- 
saehen, ist es begreiflich, daß man überall bestrebt war, eine 
radikale Methode sur Beseitigung derselben zu ersinnen. 

EdrnerO war der erste, welcher 1896 an der Hand eines 
Falles von narbiger Stenose des Gehörgangs naeh einer Verletzung 
daroh Hufschlag eine Operationsmethode erworbener Gehör- 
gangsverschltisBe angab, die der jetzt geübten Methode bereits 
nahe kam. 

Et operierte die nnr fUr eine dttnne Sonde passierbare Ste- 
nose folgendermaßen: «Die Ohrmnsohel und der knorpelige Ge- 
horgang wurden wie bei der Radikaloperation abgelöst und nach 
vom gedrängt. Dann wurde der knöcherne Gehörgang mit dem 
Meißel nach hinten erweitert und aus der hinteren Gehörgangs- 
wand durch swei parallele Schnitte ein an der Muschel sitsen- 
4er Lappen gebildet und dieser, nachdem die Muschel wieder 
angenSht wAr, nach hinten gegen die Wand des erweiterten 
knöchernen Gehörgangs antamponiert. Die Heilung war naeh 
drei Wochen vollendet und ein so weites Lumen erzielt, wie es 
flieh durch einfache Spaltung und Ezcbion in solchen F&llen nie 
erreichen Ußt.^ 

Sehr ausführlich hat sich Schwartze^) in Halle mit dieser 
Frage beschftftigt. Den Kernpunkt seiner Arbeit bildet folgendes: 

Scbwartse empfiehlt in allen Fällen (mit Eiterung und auf 
andere Weise entstandenen Fällen) die Operation. Dieselbe ge- 
staltet sich im großen und ganzen folgendermaßen: Er löst den 
membranösen Gehörgang Tollständig ab, führt die typische Rap 
dikaloperation aus und formiert aus der hinteren, membranösen 
Gehörgangswand zwei Lappen, die er im oberen und unteren 
Wundwinkel durch Nähte fixiert. 

Selbstverständlich wird diese Operation in den verschiedenen 
Fällen den jeweiligen Verhältnissen angepaßt, so daß ne manche, 
aber nicht wesentliche Modifikationen erfährt. Diese Operations- 

1) Verbaadlgn. d. deatschea otol. Gesellschaft 1896. S. tOi. 

2) Aich, t Obronlidlk. Bd. XLYII o. XLVÜL 
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metbode empfiehlt Sohwartse niebt nur bei dei^enlgen Fällen, 
wo eine hinter dem Venohlaase des Gehörgangs befindliehe 
Krankheit an nnd für sieh eine Knoohenoperation erfordern 
wflfde^ sondern in jedem Falle von Atresie vnd hoehgradiger 
Stenose* 

£r begrflndet diese Therapie dnreh die sehr ansfllhrliehe 
Sehildemag yon 12 Ton Ihm anf diese Weise behandelten nnd 
jahrelang beohaehteten ErankheitsfUlen. Bei den 12 Fflilen han- 
delte es sieh 7 mal nm hoehgradige Striktnr und 5 mal nm toII- 
atftndige Atresien. Die Verengemng war 4 mal häutiger, 7 mal 
häutiger nnd knSehemer nnd 1 mal unbekannter (wegen Ver- 
Weigerung der Operation) Natur. Was die ürsaehen anbelangt, 
so maehte Sohwartse die Beobaebtung, daß bei UFtllea der 
Atresie ein Trauma (im weiteren Sinne) sngrnnde lag, während 
nur ein Fall spontan dnreh Otit med. supp. ohron. entstanden 
war. Und zwar handelte es äoh in der Mehrzahl der Fälle nm 
operatiTe Traumen (7 Fälle sieher und 2 mdglieh dnreh Mastoid- 
operation und andere operative Eia^riffe, welehe die bei allen 
diesen FMlen nebenbei bestehende Otit med. supp. ehron. erfor- 
dert hatte). 

Die häufig gethndene Hyperostose faßt Sohwartse ent- 
weder als disponierendes Moment oder als mittelbare Folge des 
Tranmas auf. 

Neunmal wurde Totalaufmeifielung und Strikturoperation ge- 
maeht, nnd nur 2 mal entfiel die Knoehenoperation aus äußeren 
OrHuden. Bei diesen beiden Fällen trat WlederrerengeniQg ein. 

In keinem Falle bestand troti der teilweise yollständigen 
Elterretention eine intraeranielle Komplikation. 

Was die Heilerfolge anbelan^, so kam er zu folgenden Re- 
sultaten: 7 mal ist die Eiterung geheilt, bei 2 Fällen erfolgte 
keine Heilung und ein Fall blieb unbekannt Die Atresie, resp. 
Stenose wurde 7 mal geheilt. Einmal trat vollständiges, dreimal 
partielles Reeidiv ein. 

Die Erfolge waren also im Vergleich zu den Erfolgen mit 
den fHlheren Methoden sehr zufriedenstellend. „Trotzdem bietef^, 
wie Schwartze selbst zugibt, „selbst diese Methode nicht immer 
Schutz gegen Recidive, welche noch nach Jahren eintreten kön- 
nen. Es ist eben eine Neigung zur Wiederverengung da, welche 
auf unbekannter Ursache beruhte „Vielleicht ist% so meint 
Schwartze, „diese Nei^run:,^ zur Knochenhypertrophie eine 

Folge chrouischer Haut- und Periostreizung, herbeigeführt durch 

18* 
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Stagnation des Sekretes dahinter. Dieselbe Neigung zu Reoidiven 
beobachtete Sehwartze auch bei einfacher Hautoarbenttriktur 
ohne Knoclienhypertrophie. Doch meint Sehwartze wohl 
mitBeeht, daß selbst einRecidlT der Atresie den Pa- 
tienten niebt mehr gefährden kann, wenn nur die £i* 
ternng aasgeheilt ist. 

Von den fo^[;enden Arbeiten Aber dieses Thema sei nnr noeh 
eine Arbeit von Sehwidop^) erwfthn^ in weldittr er einen roa 
ihm Tor Erseheinen der SohwartseMhen Arbeit mit gutem 
Erfolge operierten Fall von totaler narbiger Atresie infolge 
eines Traamas sohildert. Die Operationsmethode gldehl im 
wesentliehen der von Körner (siehe oben) angegebenen, nnr 
daß Sehwidop Panses Plastik nnd anfierdem auch noeh 
«wM Lappen in der Ohrmusebel maehti» tind alle Tier Lappen 
teils annfthte (Gehorgangslappen), teils tamponierte (Hnsebel- 
lappen), eine Plastik, die wegen der großen GeMr einer Peri- 
chondritis nicht sn empfehlen ist Wegen Neigung zor Wieder^ 
▼erengerang mußte dem Patieat«i eine Prothese gegeben wer- 
den, welche er doreh 4 Jahre hiadnreh ohne Besehwerden tmg» 
Verfasser empfiehlt ferner fiberall dort, wo die häutige Gehör- 
gangswand vom Knoehen abgehoben wurde, behofiB festerer Vor- 
waehsnng des G^hörgangs mit dem Knochen die Cortiealii in 
feinen Schichten abzntragen. 

Hierher gehört aneh eine Arbeit von Rndolphy^) in Bres- 
lau, „Über traumatische Oehörgangsatresienf . In derselben refe- 
riert der Verfasser Uber die einschlägige Literatur an der Hand 
folgender Einteilunor solcher Atresien resp. Strikturen: 

1. durch rohe Gewalt auf den Gehörgang und die Ohrmuschel 
entstandene (Hiifschlatr, Veiletzuüg bei Zange iiopcrationen inid 
der^^l.i, btii welchen es nur bei unvollständiger Abreißung zu 
Veienirerungen kommt, bei vollständiger nicht: Courtade, 
bciivvidop, liaoult, Kürner, Sehwartze; 

2. durch Schüü Verletzungen; Corradi, Keiniiard, Po- 
litzer, Ferrer; 

3. durcbschlechtauögelührteMaötüidoperationen: Sehwartze; 

4. durch schlecht verheilte Fraktur des äußeren Gehtirgangs 
(selten I). Nach Haß lau er entstehen sie: a) direkt durch Ge- 
walteinwirkung auf die Kopfseite (Fall, Stoß, Schlag); b) indirekt, 
a) durch Stoß des Uoterkieferköpfciiens gegen die vordere Ge- 

1) Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. LUl. 1901. 
2> Zeitdchr. f. OhreobeUkund«. 1903. 
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hörgangBWMid bei Fall auf das Kinn oder heftigen Schlag gegen 
das Kinn; ß) dmh Fall auf das Hinterhanpt dnrob Contreeoup. 

In letztere Grnppe gehört ein Fall von Sehwartse nnd 
dn Fall Tom VerfaHer selbst, hei welchem es sieh um eine 
doppelseitige GehörgangsFerletsnng dnreh Anprall des Unterkie* 
fers gegen die Tordere Wand, besonders links, infolge eines Hnf- 
seblages handelte* Rechts erfolgte HeÜnng; links Fraktur der 
▼orderen GehSrgangswand ylellefcht roitAbreiOnng des knorpe- 
ligen Tom knöchernen Oehörgange mit naehfolgender Narben- 
atrede. Die Operation wnrde vom Patienten abgelehnt. Verfasser 
gibt dann einige Winke für die BehaodluDg von Gehörgangs- 
▼erletznngen: Bei frischen Fftllen soll man neben der Antisepsis 
aneh anf die Yerbfitung von Stenosen bedacht sein (am besten 
dnrch Einschieben fest gedrehter Wattebänsehe). Bei bereits 
eingetretener Verengerung r&t Verfasser zar Operation <)i nnd 
zwar empfiehlt er als Metbode die sehen von Körner, Schwartze 
nudScbwidop angegebene: Schnitt hinter der Obrmuschel, Ab- 
lösang des liäuti^^en Gehör^anprs, Erweiterung des knöchernen 
Gehörf!:an*rs dincli Abmeißelun^^ cuuccntriscber KnocheulamtUeii 
und Plastik n.icli Körner nnd Panse. Uiü^cdin^^t ist die Be- 
seitigung der Stenose nur in solchen Fällen auzusUebeu, wo Ei- 
terung besteht. Sonst ist die Operation zur Hörverbesserung 
angezeigt, wenn der scliallpercipiercnde Apparat nicht zu sehr 
geschädigt ist. 

Der Vollständigkeit halber will ich zum Sclilusse nocli einige 
Worte Ober die Therapie der coogenitaleu Atresien des äuße- 
ren Gehörgangs sagen. 

Diese Form von Atresien wird dnrch Mißbildungen, zumeist 
Entwicklungshemmungen im Bereiclie der ersten Kiemeagpalte 
erzeugt. Rudimentäre Entwicklung odi r Totnldefekt der Ohr- 
mnscliel, nicht geilen mit Mißbildungen im Bereiclie d* s Mittel- 
ohres %'erbnnden, wurden in der Literatur zumeist als Teilbelande 
bei der Beschreibung von Mißbildungen des Gehörgangs ver- 
zeichnet. Da bei den MÜjbildnngen des Gehörorgaues das Laby- 
rinth verbäUnismüßig lifiiific' intakt gefunden wird — Tes besteht 
in einer ziemlichen Anzahl der Fälle trotz der Atresie ein leid- 
liches Hörverraögen, in den anderen Fällen läßt sich durch funk- 
tionelle Untersuchung die Erkrankung des Labyrinths mif'hwei- 
sea; znmeiBt sind diese Fälle mit Yerödung des Cavujn tjmpani 

I) Nebenbei erw&hnt er einen Fall von traumatischer StenoN, wdclie 
Ton 0 st in an n in Berlin dorch Elektrolyse gehellt wurde. 
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und Defekt der Entwicklung der Gehörknöehelohen combiniert; 
auch subjektive Beschwerden [Kopfschmerzen, Schwindel usw.] 
sind meist nicht vorhanden), — da außerdem naeh den in der 
Literatur bekannten Fällen Ton eongenitaler Gehörgangsatreeie, 
bei welcher die Operation nnteraommen wurde, durchaus kläg- 
liche Resultate dfe Folg^e waren, können wir den Satz aufstellen, 
daß die congenitalen Gehörgangsatresien nur in AnsnahmeiKmea 
Objekte eines chirurgischen Eingriffes sein können. Ein opera- 
tiver Erfolg ist gewöhnlieb dadnreh ansgesehlosien, daA in der 
Mebrzabl der FäUe außer dem membranösen Qehörgange aneli 
noeb der knSeberne Tollstftndig feblt 

Das Trommelfell fehlt gänzlieh oder ist radimentflr Torhan- 
den und naob außen Ton einer dioken Oompaeta gedeckt Da 
sieh nun an den Warsenfortsats direkt die Fossa artienlaris mit 
dem Unterkieferköpfehen ansetst, ist aneh nicht Aussiebt Torban- 
den (was auch sonst teehnlseh sehwierig und fanktionell bedeu- 
tungslos wäre), einen ktlnstlichen Gehörgang zu bilden. Für 
seltene Fälle, in welchen der Gehörgang nur durch ein membra- 
nöses Septura verschlossen ist, könnte ja immerhin die Operation 
versucht werden. Politzer besclueibt iii seinem Buche diese 
Fälle uiul gibt auch ati, daß diagnostisch die Deutlichkeit, mit 
welcher mau beim Katheterismus tiutz der Atresie die Luft 
durch die Tube hindnrchstreichen hört, verwertet werdea kann. 

Überblicken wir nun zusammenfassend die oben besciirie- 
benen, an der Universitäts-Ohrenkliuik in Wien operierten Fälle, 
so ergibt sich folj^'endes: 

Unter den 8 Fällen handelte es sich 6 mal um Atresien und 
2 mal um hoohgradige Stenosen (III, YII) des ftufieren Gebör- 
gangs. 

Die Anamnese war in allen FAllen unsutreffend, indem 
in keinem einzigen Falle der Patient von der Existenz seiner 
Atresie wußte. Die haupteftchliehsten Klagen, mit welchen die 
Patienten in die Klinik kamen, waren: Schwerhörigkeit (9 mal), 
Kopischmenen (5 mal), Ohrensausen (4 mal), Ohrenfluß (3 mal), 
je einmal Schwellung hinter dem Ohre und Erbrechen, zweimal 
Schwindel. 

Als Ätiologie er^ab sich Otitis media suppurativa chro- 
nica in allen Fallen außer einem fV); Trauma in 4 Fällen und 
zwar: Fall V: Sälielhieb mit unvollstäudiger Abreißung der Obr- 
muscbel (vergl. Rudolphjs Arbeit, S. 32, 1). 
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Fall VI. Häufige Ätznngen und InciBionen im ftoßeren 6e- 
hergaag; Fall Vn und Vm Radikalopeiatlon. 

Zur Verhütung der Atresie nach Radikaloperatioii sind fol- 
gende Punkte besonders zu berücksiohtigen: 1. möglichst weit- 
gebende Abtragung des Facialis wulstea; 2. Bildung einer Wuud- 
höhle mit glatten Wänden ohne Buchten und Leisten; 3. Bildung 
einer genügend großen Gehörgangsöfiüuug bei der Plastik; 
4. sorgfältige Kontrolle bei der Nachbehandlunjr, welclie beson- 
ders auf eine Vereiii^erung des Gehörgangs und auf eine Septom- 
bildang ?or der Wandhöbie Bedacht miumt. 

In Besag auf die anatomisebe Besohaffenheit wurde 
der Abeeblaß des Gefaorgangs gebildet: dareb Epidermis 3 mal 
dnreh Epidermis und Bindegewebe 2 mal, dareb Epidermis nnd 
Knoeben 2 mal, dnreb Epidermis und Bindegewebe und Knooben 
Imal. Bei den knöebernen Atresien konnte man swei 
Arten nntersobeiden: U Yersebloß dnreb spongiOsen 
Knochen (I), weleber sieb, wenigstens teilweise» anf 
der Basis von Bindegewebe gebildet haben dürfte; 
2. durch sklerosierten Knochen (II, III, IV). Da bei 
den letzteren Fällen alle übrigen Mittelohrräume (be- 
sondersAntrum und bei Fall III aiiohTrommelbühle), 
und Warzenlortsiitzi äuiüc (Zelleni durch sklerosier- 
ten Knochen stark eingeengt waren, so erscheint die 
Annahme berechtigt, diesen Verschluß (resp. Veren- 
gerung) des Gehörgangs als eine Teilerscheinung 
einer allgemeinen Hyperplasie desKnoohens der^e- 
gamten Gehörorganskapsel anzusehen, infolge wel- 
cher der Knochen sowohl verdichtet wird als auch 
die Hohlräume oonceatrisch verengt werden« 

Die Therapie war in 7 Fällen dnreb die Symptome der 
ebroniseben Otitis Torgeseiebnet, nnd das Besteben der Atresie 
(resp. Stenose) bildete nur eine Indikation mehr, die Radikal- 
operation anssnttihren. Nur bei 2 Fällen bildete die Atresie als 
solche die Indikation mr Operation, welche in beiden Fällen 
den gegebenen Verhältnissen entsprechend gestaltet wurde. Im 
Falle I wurde die begonnene Radikaloperation nicht gans durch« 
geflihrt, da die Otitis Tollständig ausgeheilt war; man begnügte 
sich mit der Entfernung der Atresie. Zur Gehörgangsplastik 
wurde Überall dort, wo ein genügend langer Gehörgangsrest zur 
Verfügung stand, die Körne rsche Methode verwendet. Sonat 
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wurden teils speeielle Plastikmethoden (I, V), teils die Plastik 
naoh Pause angewendet — 

ZnnL Seblosse sei es mir gestattet, meiiiem boehTerehrtea 
Lehrer und Vorstand, Herrn Hofrat Prof. Dr. Politzer, meinen 

ergebensten Dank ftlr die Überlassung des Erankenmaterials, 

sowie für die gütige Unterstützung auszusprechen. Ebenso 
spreche ich meinen wärrasten Dank fürl die freundliche Unter- 
stützung dem sehr geehrten Herrn Doeenten Dr. G. Alexan- 
der aus. 
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Befunde an den Gehörorganen albiuotischer Titre. 

Von 

Dr. Hermann Beyer, Berlin. 
(Mit Tafel 1.) 

Die ErfoiHcljun^^ der patlioloerischen ErsclK^inungeD und der 
dadoreh bedingten roorpholo^iRchen Verrindenmj:en am akusti- 
schen Nervenendapparat uiieJere^ Gehörorjrans muß leider noch als 
weiiifj: vorgreschritten hezeichnet werden. Auch sind die über 
mikro-patholog^iscbe Befunde veröffentlichten Berichte mit einer 
gewissea Skepsis entgegenzanehroen, da ja der Hanptbedingung 
%ar ErUmgang einwandsfreier Resultate beim Menschen die fast 
unQberwindbare Schwierigkeit entgegensteht, granz frisches Ma- 
terial xnr Untersuehiing zu erhalten. Es können daher die Bil- 
4er dieser zartesten, so binfiUligen Epithelialgebilde zn den ver- 
sehiedensten, berechtigten oder nnbereohtigten Deutungen Anlaß 
geben, worauf Katz, der in diesen Fragen wohl ein dnrohans 
-eompetenter Bearteller ist, naebdrtteklioh hingewiesen bat^. 

Es ist daher das unbestrittene Verdienst yon Rawitz^*), 
daß er dnreh den Naehweis ohrpatbologiseher Tiere den Weg 
gewiesen hat, aitf welebem wir, allerdings znnftehst anf einem 
Umwege, dem gesteekten Ziele, der Ergrttndnng der pathologi* 
sehen Histologie des mensehliehen Labyrinthes näher zn kommen 
Termdgen. 

Wie Alexander, der naoh ihm vnd bedeutend eingehen- 

der wie er, in seiner ersten Arbeit ttber dieses Thema betont 

ist aber zur Erlansrnng dieses Zieles eine große Beobaehtongs- 

reihe ei-forderlicli, um „die Entscheidung zwischen postmortalem 
bezw. präparativem Kunstprodukt und wirklicher pathologischer 

1> Arch. f. Ohrenh. Bd. LVII. S. 126. 

2) Morphol. Arbeit. Bd. VI. M. S. 545. 

3) Verbandl. d. physiol. Ges. Berlin 1897. 
41 Arch. f. Ohrenh. Bd. L. S. 159. 
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Veräaderang des mensehliobea Labyrinthes auf eine exakte Basis 
stellen zu können 

Es wirkt nun befremdend, daß derselbe Autor, trotzdem ibm 
ein 80 reieber Schatz von 8 Fällen albinotiscber Tiere zur Yer- 
ftoi^ng stand, — eine Anzahl, die ftir die Kürze der Zeit gans 
besonders hoch erscheint — in seiner letsten Abhandlung >) nur 
(Iber eine einzi\^e Untersuchung nähere Angaben macht, alle an« 
deren aber mit Stillschweigen tibergeht und dieselben nur als 
flbereinstimmend mit seinen ersten Befanden angibt. 

Da ioh dnreb die Liebenswürdigkeit von Herrn Dr. Lew an - 
dowsky, dem ioh noch an dieser Stelle meinen Dank dafllr 
ansspreohe, in den Besitz der Schläfenbeine zweier albinotiseber 
Katzen nnd derjenigen eines albinotischen Dalmatinerhnndes ge- 
kommen war, sehien es mir doch - nicht unwesentlich zu sein, 
dieselben einer eingehenden Untersnchnng zu unterziehen, um 
die Angaben der beiden Autoren mit diesen Präparaten zu yer« 
gleichen und Bestätigungen oder Berichtigungen zu erbringen. 

Die beiden Katzen (Kater und Katze) waren ToUig weiß, 
die Iris hei einer derselben beiderseits hellblau, bei der anderen 
nur die linke hellblau, die rechte gelb mit grünlicher Färbung 
am Pnpillarrandc, wof&r sieh als Ursache ein hier Torhandcncs 
Tapetum erwies % welches an den anderen blauen Augen fehlte. 
Der weiß- und schwarzgefleckte, junge Dalmatinerhnnd hatte 
gleichfalls an beiden Augen hellblaue Iris und außerdem Nystag- 
mus rotatorius. Da Alexander bei seiner ersten untersuchten 
Katze die Iris gelb angibt, muß man schließen, daß hier beider- 
seits das Tapetum ?orhanden gewesen ist. 

Alle drei Tiere konnten als fast taub angesehen werden. 
Denn abgesehen davon, daß die früheren Besitzer sie auf Grund 
ihrer Erfahrung fHr fast taub hielten und sie aus diesem Grande 
als unbrauchbar Teräußerten, ergab noch die darüber angestellte 
sorgfältige Hörprüfung, soweit eine solche überhaupt uns darüber 
Aufschluß zu cebcii vermag, das gleiche Resultat. Wir ^iuil ja 
leider bei rrlifuD^eu dieser Art von Tieren nur auf iiuCcre sicht- 
bare Zeichen (Reflexbeweguugeuj als Maß für die llörreaktion 
angewiesen und vermögen uns daher nur durch Vergleicbung 
mit anderen, normalen Tieren ein ungefähres Bild zu sohafifen, 
welche Töne oder Geräusche zur Perception des betreffenden 
Tierindividuums gelangen und welche nicht. Der beste Prüf- 

1) Zeitschr f. Ohrenh. B<i, XLVIII. 4. S. 378. 

2) Abeladorff, v. Graefes Arch. Bd. LIX. 2.fieft. S.377. 
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8tem ftber bleibt immer noeh eine m&gliohat Umgdaaernde^ eitt- 
gebende Beobaobtang der Leben^gewohnbeiten. Dies war aneh 
bei diesen Tieren dnrebgefHbrt worden. 

Herr Lewando wsliy batte nftmlieb die eine Eatse t$Bt ein 
halbes Jahr, die andere kttrzere Zeit gehalten, und ihre Hör- 
leaktion immer wieder gelegentlieb geprüft. Er war dabei an 
dem Resnltat gekommen, daß die beiden .Tiere wohl als boeh- 
gradig sebwerfaörig, aber doeh niebt als Tdllig taub sn betraeb* 
ten wftren. Er konnte «. 6. ein Erwaeben nnd Anfnohten der^ 
selben aus dem Schlafe auf akustische Reize nnter Umständen, 
die eine taktile Erregun::' ausschlössen, mehrfach heobachten, 
während Locken oder Anruf bei ihnen erfolglos blieb. 

Für die Annahme der liochgradigea Schwerhörigkeit, aber 
docl) nicht völligea Taubheit sprach auch ferner der interessante 
Umstand, daß die Tiere über eine Stimme verfügten, die aber 
mehr einem Gebrüll vergleichbar war. Wie Rawitz erwSbnt, 
bellte der eine seiner geprüften Hunde gleichfalls unarticnlicrt. 
Ihr Geruehsinn schien normal zu sein, wenigstens zeigten auch 
sie die bei Katzen bekannte Vorliebe für Tct. Valeriana, da da- 
mit befeuchtete Wattebäuschchen bald ihre Aufmerksamkeit er- 
regten und sie dieselben dann begierig ausleckten. 

Mit Herrn Lewandowsky habe ich nun die beiden Katzen 
noch eingehend in der mannigfachsten Art auf ihre flörfunktion 
geprüft. Ganz besonders wurde dabei, nm Irrtümer anssneehließen, 
darauf geachtet, jede taktile Erregung, sei es durch geringete 
EreebütteruDg des Käfigs oder durch Erregnng eines Windhanebes 
oder Luftzuges, beim Pfeifen oder Sprechen sn vermeiden, da 
diese Tiere wegen Hangels eines der wichtigsten Sinne, wie 
Bawitz beryorbebt, eine außerordentlich leichte allgemeine Er- 
regbarkeit besitzen* 

Als Kontrolltiere wnrden abwechselnd im nftmliehen oder 
im Nebenkftfig normale gesunde Katzen nnd total geblendete 
beobachtet. Die Hörprüfung geschah mit leisem Pfeifen, An- 
rufen, zarten Eratzen auf Holz oder Pappe, seharfem Pfiff mit 
Trillerpfeife, Oegeneinandersehlagen von Becken, Nachahmung 
von Hundegebell, starkem Ruf nnd Schuß mit gewöhnlicher 
Zündhütchenpistole. 

Die normalen, sowie die geblendeten Katzen, nnd diese vor- 
neralich, reagierten auf alle diese Prüfungsmittel mehr oder we- 
niger durch Ohrspitzen, Koplwenduugen nach dem Orte der 
Schalleinwirkung zu oder gar Sngstlicbem Zurückweichen mit 
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dem gftnzen Körper imd Flneht in die Anfierste Eeke des Käfigs. 
Die albfaiotiieheti Tiere dagegen lagen, vielfaeh zasammengeroUt, 
nnbekflmmert nm die leisen oder starken Töne nnd Gerftnsebe 
um sie her mit geseblossenen oder offSenen Angen da, um aber so- 
fort emporznseboellen, sobald die leiseste taktile Erregung rom 
Kftfig oder der umgebenden Laft sie traf. Wenn nnn aneh natflr* 
lieh die Ergebnisse bei den Vergleiebstieren niobt immer in der- 
selben Weise Yerliefen nnd es aneb manebmal den Ansebeia 
batte, als ob die albinotisehen Katzen dieses oder jenes Gerftnsob 
mit einer Reflexbewegnng beantworteten, bei der man wiederum 
nicht wissen konnte, wie viel davon auf einen anderen Sinnes- 
reiz, besonders Gesicht oder Geruch zurückziilühren war, so 
sprach doch, um es vorsichtig auszudrücken, der Tutaleindi uck 
aller Prüfungen entschieden dafür, daß die Tiere, wenn Oberhaupt, 
so nur ein durchaus minimales Hörvermögen besaßen. 

Von dem Hunde kann ich nur berichten, daß derselbe anf 
der Abteilnnir för Binnesphysiologie von Herrn Prof. Nagrel als 
völlic: tn nl) befunden worden war, da er z. B. aus dem Schlafe 
dureli keinerlei akustische Reize, soodera our daroh Berühruog 
des Körpers zn erwecken war. 

Die Tiere wurden in einem besonderen Kasten, in welchem 
sie fest aber uneingeeugt saßen, mittelst Chloroform getötet. Die 
Gehörorgane nach Herausnahme des Gehirns anspräpariert, von 
allen Weiohteilen befreit nnd naeh ftnßerer Besichtignng und Er- 
öffnung des oberen Bogengangs, sowie der Bulla ossea in die 
Fixiernngsflttssigkeit gebracht. Zur Oonservierung benutzte tob 
die Methode von Herrn Prof. Katz, welche sich für Erhaltung 
der feinen Strnkturelemente als besonders wirksam bisher er- 
wiesen bat 

(Einlegen der Objekte in pros. Osminmsänre fflr ea. 12 
Stunden. Hierauf Hinzufttgen vom vierfaeben Quantum Ghrom- 
essigsäuroi worin die Prftparate 4 Tage verbtieben« Erneuerung 
derselben Flflssigkeitsmenge und abermaliges viertflgiges Ver- 
weilen der Prftparate darin. Entkalknng in 4pro2. Salpeter- 
sAnre, Naebbftrtnng in Alkobolusw.) Die mir ausgebAndigten 
Selilftfenbeine des Hundes waren in 10 proz. Salpetersfture eon- 
serviert. 

Da sich bei mikroskopischen Präparaten etwaige durch Fehler 
im Conserviernngs- oder Präparations verfahren hervorgerufene 

Zellveränderungen am besten durch verschiedene Behandlung der 
Präparate ergeben, diente mir ein mit Osmium-FlatincUlorid be- 
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handeltes Schäfenbein der zweiten Katze, welches Herr Prof. Kats 
eingelegt hatte, wofür lob ihm noch hiermit beBtens danke, all 
Vergleiehsobjekt. Da durchschnittlich die Osmiumbehandlong die 
Nervenfasern genügend aehw&rzt, um dieselben bis zu ihren fein- 
sten Venweignngen verfolgen zn können, wurden die in Schnitt- 
serien hergestellten Präparate nur mit Hämatozylin-Eosin, sowie 
nach Benda und van Gieson gef&rbt. Hirnstamm und Hemi- 
sphären ingten äußerlieh keine auffälligen Besonderheiten und 
wnrden von Herrn Lewandowsky bebnfs näherer Untersnebnng 
eonserviert. 

Bei der äußeren Betrachtung während der Präparation der 
Felsenbeine konnte an der Labyrinthkapsel, dem ScbalUeitangs- 
apparat nnd der Pankenb&hle keine besondere Abweiebung ge- 
funden werden. Trommelfelle nnd Geborknöobelehen waren 
▼öllig intakt, ebenso die Membran der runden Fenster. Der 
reebte ftnOere Gehörgang der ersten Katie war dureh einen Oe- 
ruminalpfropf völlig ausgeflUlt. Dieser reiebte bis sum Trommel- 
fell, das er in der Gegend der Sbrapnellsehen Membran so vor^ 
banehtOi daß man bei Eröffnung der Bulla ossea eine dunkele 
Prominenz am oberen Teile des Trommelfells in die Pauken- 
höhle hineinragen sehen konnte. Bei den anderen Tieren war 
keine besondere Cerumenanhäufung vorhanden. 

Naeh meinen Erfahmngen, die ieh beim Präparieren einer 
großen Anzahl von Tieren der versehiedensten Gattung gewon- 
nen habe, ist die stärkere Gerumenproduktion, die ja aueh beim 
Mensehen individuell sehr variiert, noeh mehr bei den einzelnen 
Tieren versebieden. 

Während die Gehörgänge der Haus- und Nntitiere, wie Hund 
Katze und vielfach aueh Pferd, Schaf, Schwein und Kind dureh- 
aus frei und offen gefunden werden, sind sie dagegen z. 6. beim 
Kaninchen sehr häufig mit Massen total erfüllt. Auch bei Hasen. 
Eichhörnchen, Mcerscliwcinchen , Ratten sab ich vielfach reich- 
liches Ceiumcü, mthi ahcv nocL bei Reh uud Hirsch, sowie be- 
sonders bei einem Elch. Hier Av<iion die Gehörsrän^^e von einer 
mißfarbenen, mit einer Unzahl von Fiici;euleibeiii vermengten 
Masse bis zum Trommelfell total ausgefüllt. Daß die Fliegen 
sich erst nach dem Tode des Tieres dort augesammelt hätten, 
konnte für die in dem großen faltigen Ohrmuschelansatz reich- 
lich vorhandenen angenommen werden, war aber wohl lür die 
inmitten der Cerumenraasse direkt eingela^rerten auszuschließen. 
Es ist dieses ein eigenartiger Befund, da man doch gewöhnlich 
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annimmt, daß der bittere Gesebmack des Ceramen gerade als 
Sobntzmittel gegen Insekteneinwanderuog wirken soll. Wenn 
man weiter bedenkt, wie »Uurk oft die GehörBbeeinträebtigaag 
beim Meusclien durch Cernmenpfröpfe ist, so erscheint es auf- 
fallend, daß Tiere, die gans besonders auf eine feine Hörfnnktion 
angewiesen seiii sollen, Terhiltoismäßig bftnfig an diesem Obel 
leiden, ebne daß man sn der Annabme bereebtigt wftre, daß sie 
deswegen anffillend sebleebter gebort bitten. Beriebte von 
Jägern, daß sie sieb seblafendem Wilde bis auf gans kurze £nt- 
femnng bfttten nibern können, sind jedocb nlobt selten ,nnd 
sprSeben aneb flir eine etwaige Hörstfimng. 

Allerdings genügt ja naeb den Erfabmngen beim Henseben 
inanebmal ein gans geringes Lnmen im Gebörgaug, um die Hör- 
(bnktion normal ersdieiaen m lassen, nnd das konnte ja aneb 
bei den Tieren der Fall sein. Vielleieht ist aber doeh fttr alle 
diese Tiere, welche im Freien am Boden schlafen oder lagern, 
die Ceruraenausaramlnng als wirksamer mechanischer und che- 
mischer Schutz anzusehen, da ja die Wärme des Gehürgangs als 
beträchtliche Anlockung fiir Insekten wirken muß. Jedenfalls 
würde man durch eingehende Beobachtung in diesem Sinne der 
immerhin interessanten Frage näher treten können. 

Indem wir nun zu den mikroskopischen Befunden kommen, 
sei voraus bemerkt, daß entsprechend dem bei der äußeren Be- 
sichtigunc gefundenen normalen Anfbau der grob anatomischen 
Verhältnisse der Felsenbeine sich auch hei der feineren TTnter- 
snchun^ bieiau keine bedentendou Abweichungen von der Norm, 
weder am bchaüleitungsapparat, noch an der Labyrinthkapsel 
fanden. Bemerkenswert wäre vielleicht, daß der Tensor tympani 
beim Hunde, sowie bei der zweiten Katze sehr reichliche dnrob 
Osminm geschwärzte Fetttröpfchen zwischen den Muskelfasern 
an der Peripherie des kugeligen Mnskelbanches aufwies. Es ist 
dieses aber wohl nicht direkt als pathologisehe Erscheinung zu 
deuten, da sich Fetteinlagernngen , wenn anch niobt in dem 
Maße, auch bei normalen Tieren rorfinden. Allerdings war beim 
Stapedins in keinem Falle eine Abnliobe Fettablagemng zn be- 
merken. 

Wie es Alexander in seiner letzten Abbandinng besebrieben 
bat| bestand aneb bler bei einem der Katzenprftparate (II) eine 
hoebgradige Oefilßentwieklnng innerhalb der Sehneokenspindel, 
welobe sieb von Tielfacb geseblAngelten Oeftßen in der Tersebie- 
densten Länge nnd 0r5ße völlig dnrebsetst erwies. Um die 
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Spiralgaiiflien waren sie nieht so sahlreieh angeordnet, melir 
und stiiker naeh der ersten Windung an in der Zwisehenknoehen* 
snbstani. 

In den Windungen sowohl der Seala Tesdbnli wie ^mpani 
bei Katie I waren starke Gerinnsel mit wenig Zelleinseblüssen 
an neben, Noeb reiefalieber waren dieselben beim Hnnde au fin- 
den ftst innerbalb der ganien Sebneoke and dem Yorbof. Sie 
sind Yielleiebt aaf einen patbologiseben Znstand der Perilympbe 
anratdLmftlbreD, OTentnell anf stirkere GerinnnngslUiigkeit, da 
sie dnreb das F^len von Rnndiellen keinen entsttndlieben Cba- 
rakter darboten. AnflUligerweise war anob bei diesem Tiere die 
Membran des runden Fensters« die bei den Katien lart, dttnn 
und pigmentlos Ton Tdllig normaler Spannung war, bier beson- 
ders naeh dem Insertiongraiide zu eigeatttmlieb Tcrdiekt, gefaltet 
und eingesunken. Auch war sie durch ein feinmaschiges zartes 
Bindegewebsnetz mit dem Periost der unteren Windnng verbun- 
den. Solche Faserzflge habe ich allerdings auch öfters bei an- 
deren Tieren sellist makroskopisch von der Membran des runden 
Fensters bis zum Ursprung der Lamiua spiralis ossea ziehen 
sehen. Dann war ferner bei demselben Tiere, d:iH jii auch im 
Leben den Eindruck eines hochgradigeren patholugisohen Zu- 
staodes des Gehörsinnes geboten hatte, im oberen vertikalen 
Bogengang der linken Seite eine kleine Exostose voriiauden, 
welche in das sonst normal gerundete Lumen hineinragte, ohne 
dabei an der Grestalt des häutigen Bogengangs eine Veränderung 
zu bewirken. 8ie hatte die Form einer Doppelkugel mit größerer 
lateraler und kleinerer medialer Wölbung und stark verdickter 
Küochensubstanz an den Rändern. Der Ductus endolymphaticus 
erschien bei Katze II sehr eng, da das Lumen kaum sichtbar 
war, im übrigen waren die Vn häitnisse normal. 

Die membranösen Labyrinthe zei^rten nur teilweise das gleiche 
Verhalten, wie es Alexander beobachtet hat. Abgesehen da-, 
von, daß das Pigment sowohl an den Ampullen, wie den anderen 
Labyrinthgebilden noch spärlielier, wie er es an^rep-eben, zu 
finden war, bot durclischnittlich die Pars superior, was äußere 
Form und Aufbau der Bo^rengänge mit Ampullen und Utriculus 
betrifft, gleichfalls völlig intaktes Verhalten dar. Fast Überall 
hatten Bogengänge und Utriculus ihr normales Lumen beibe- 
halten, und nur vereinzelt waren Einfaltnngen oder Einschnü- 
rungen an den membranösen Wänden zu sehen, die aber schon 
dnreb ihre Gestalt als Kunstprodnkte, vielleieht dnreh zn schnelles 
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Eindringen der FtxiernngsiUluigkeit bei Erdffnnng dea oberen 
Bogengangs bem»gemfen, gekennseiebnet waren. Dorebweg 
waren aneb die feinen Nerrenendstellen sowie besonden das 
feine Epitbel der Gristae aoastieae gnt fixiert und die Hftreben- 
seilen in ibrer ebarakterisÜBeben Form erbalten. 

Von gans besonderer Länge war die Cupnla terminalis beim 
Hunde, da sie sieb dnreb die ganse Brdte des Ampnllenbobl- 
ranmes bis snr gegenttberliegenden Wand, diese fiut berflbrend 
erstreekte. An ihrem Ende pinselförmig aafgefasert, zeigte sie 
feine Faserstreifnng durch ihre ganze Länge hindnreb. 

Ein eigenartiges Bild war an einem Cristapräparat (Katze I) 
zu sehen. Hier war liümlich in der Mitte der deutlich lan^- 
faseriiren Cupula terminalis eine Anhäufung dunkler tiefärbter 
runder Körperchen. Es glich dieser Befund völlig demjenigen, 
wie ihn Katz') an der Cupnla terminalis der Tanzmaus demon- 
striert hat. Es wären dann seiner Erklärung gemäß diese dunklen 
runden Körperchen als optische Querschnitte der von der gegen- 
liberliegeiideii Wand liindiirehstrebendcn OupulftfaRern anzusehen. 
Da ich nur einige Präparate dieser Art erhalten habe, müßte 
dieses Resultat auf eine ganz besondere Scbnittführung zu be- 
ziehen sein. 

Noch eine interessante Beobachtung möchte ich kurz er- 
wähnen. An den Queraeboitten des häutigen unteren Bogengangs 
der ersten Katze waren eigentQmliche, größere und kleinere, halb- 
kreisfbrmige, papillenartige Vorwdlbnngen (Taf. 1, Fig. 1) zu finden, 
welche die sonst glatte innere BogeogangsflSebe böekerig erschei- 
nen liefien. Daß es sieb niebt um die von L u c a e^) an den häutigen 
Bogengängen erwaebsener Menseben beohaohteten Gebilde han- 
deln konnte, ging aus folgenden Erwägungen berror. Znnäebst 
^war ihr Urspmng ein anderer. Denn ans der glasbellen Sub- 
stanz der Basalmembran konnten sie niebt berrorgegangen sein, 
da die letstere, vielfteb gans intakt, unter ihnen Terlanfend %u 
finden war. Dann war aneb die Form der Gebilde eine andere. 
Sie besaßen im Inneren niebt die sonst geAindene eonoentrisebe 
Streifung, weswegen sie Lueae als Corpusoula amyiaeea ansah, - 
sondern zeigten darin Tielmebr eine deutliebe Zellanbinfnng. Li 
der Hauptsaebe besteben diese Prominenzen aus einem Oonglo* 
merat der polygonalen Epitbelzellen (Taf. I, Fig. 2), welche an 
dieser Stelle gewuobert, vergrößert und bläschenartig erscheinen. 

1) Dieses Archiv. Bd. LXI. Heft :^ u. 4. S. 270. 

2) Virchows Archir. Bd. XXXV. S. 481. 



Digitized by Google 



Befände an den Gehörorgaaen albinoUscher Tiere. 881 



Bei den kleineren Gebiltien liefren dieselben ohne bestimmte An- 
ordnung: iü raehrercü lieihen zusammen und bildea i^ewiaser- 
maüen eine Zotte, bei den größeren dagegen sind hie vieltaoli 
Btrahien- oder fächerförmig gelaerert. Die Obertiäche derselben 
zeigt durchweg einen stärker gefärbten, dunkleren Saum, der 
durch eine am Rande liegende Kernzone fz-ebildet wird. Vereinzelt 
ziehen kleinere oder größere, verzweigte Geföße in die mehr ge- 
wuebeiten Zellconvolute hinein. An der dem freien Lumen zu 
befindlichen Innenfläche liegt dann fast überall noch eine Schicht, 
welche aus einer netzförmig angeordneten faserigen Aui58cheidung 
zu bestehen scheint, da sie stellenweise stark verklebt, wie eiue 
feine Haut darüber zieht und den Farbstoff stärker angenommea 
hat. EinePrädileetionsstelle an den Seiten rändern der Bogengänge, 
wie bei den Lu oaesehen Zotten , war hier nieht mit Bestimmtheit 
zu erkennen. Sie waren vielmehr in dem ganzen Innenraum des 
betreffenden Bogengangs sa finden, aber auch vereinzelt und dann 
nm 80 größer, während dann der llbrige Teil des Bogengangs 
daron frei war. EigentHmlieberweise seMen sieb dieser Froseß, 
der wob! als eine pathologisobe Erseheinnug seinem ganzen 
Wesen naeb ta deuten ist, banptsftcblieb in dem einen Bogen- 
gang ausgebildet sa baben, da an dem anderen nnr gans wenige 
dieser Hervorragnngen zu entdeoken waren. Aneh die darttber 
befindlicbe Anssebeidnng batte einen anderen Gbarakter wie 
sonst. Im Gegensatz zn den Gerinnseln in den anderen Präpa- 
raten waren bier dieselben regelmäßig faserig and die Maseben 
darin dnrobsebnittlioh mndlieb. Nun besebreibt allerdings Ale- 
xander am bftutigen Labyrinth von Sängern umsebriebene 
knötchenförmige Verdickungen, die er allerdings nnr einmal vom 
Epithel, sonRt stets vom perilymphatisohen Gewebe ausgehend 
beobachtet hat. Ob es sich um die gleichen Gebilde handelt, ist 
schwer zn entscheiden , jec^pnfalls sind die von ihm gegebenen 
Abbildungen von den hier beschriebenen Befunden durchaus ab- 
weichend. 

Beim Menschen sind Excrescenzen ganz sicher gefunden und 
harren allerdings noch einer endgültigen Erkläruntr, beim Tiere 
jedoch sind derartige Verdickungen noch nicht gesehen worden, 
weswegen es wohl zweckmäßig wäre, bei mikroskopischer Unter- 
suchung von Tiermaterial auf weitere Bilder dieser Art zu fahn- 
den, uro ans eventuellen Beeinträchtigungen des physiologischen 



n Arch. f. Obrenheilk. LV. Bd. S. M. 
Aiohiv f. ObNoiwilkuid«. LXIV. Bd. 19 
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Vorhaltens Rttoluehlflaae auf das Wesen dieses Prosesses sieben 
so können. 

Entgegengesetet dem an den wesentUehen Teilen nonnalen 
Befände an der Pars snperior ist die ganze Pars inferior sowohl 
in ihrer Form wie an ihren feinen Nervenendstellen dnrehaus 
verftndert Es fehlt aneh hier in den Präparaten beider Katsen 
in Ohereinstimmnog mit den Alex an der sehen Angaben das 
Saoealnslnmen iTaf. I, Fig. 3). Die bmden Wftnde dessel* 
ben sind nnter FaltealHldnng snsammeogeklappt nnd haben 
swisohen sieh nnr einen geringen dreieekigen Ranm ttbrig ge- 
lassen, der nun das ganze Saeenhislnmen bildet. Die Hanptver- 
Änderung betrifft aber das Epithel an den Maeulae saeeuU, welehes 
nur sehwer als solehes zu erkenneu ist. Die bindegewebige 
Wand und die Basalmembran sowie die kubischen Zellen am 
SuAeren Teile des Sacculus siud noch ohne bedeutende Verände- 
ningen. \öu (Ilq Häiclienzellen an den Maculae sind daitrejtjen 
nur Rcöle, hauptsächlich regellos durcheinander liegende Kerne 
vorhanden, und von der oharakienötibcheu Gestalt der Sinnes- 
zelleu mit den feinen Härchen ist nichts mehr zu entdecken. 

Zwischen diesen Zelltrümmern lagern teils schwarz gefärbte 
(Osmium), und daher vielleicht als verfettete Zellen anzuseilende 
Körper, teils wiederum runde oder langgestreckte Einlagerungen, 
die weniger tingiert mehr körniges Aussehen haben. Oberhalb 
dieser rudimentären Epitbelschielit zieht die feine mit einzelnen 
dünnen, laugen Riinhr < \n Llisziilen ausgestattete Otolitheumem- 
bran, die an mehreren StilUii aufgefasert ist, so daü sie wie 
zwei übereinander liegemie iViiie Häutehen aussieht, MrfUnl von 
ihr erstreckt sicli der 0({K'()iii( uhrei, auf welchem die feine itinae- 
gewebige ISaeculuswand ausgehreitet ist. Auf dieser letzteren 
liegt dann wiederum in gleicher Breite, wie der Otooonienbrei, 
eine geronnene schleimartige Masse, die sich nocii weiter am 
ganzen knöchernen Rande des Vorliofs verfolgen liÜJt. Beim 
Hunde war das »Sacculuslumen sogar noch etwas weiter wie bei 
den Katzen, die Veränderung an der Macula aber die gleiche. 

►Sinus utrioularis sacculi und Ductus reuniens sind gleich- 
falls nur als dünne feine Spalträume vorhanden. Es stimmt dieses 
ganze Bild so auffallend gut mit dem von Alexander an 
gleicher Stelle wiedergegebenen überein, daß er uns eben da- 
durch ziemlich sicheren Anhalt gibt, daß wir es hier mit dem 
gleichen Prozeß, einem hochgradigen Degenerationsvorgang und 
bohwnnd des öinnesepithels, zu tun haben, der wohl als Folge 
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der Ftuiktionsanfthigkeit dieses Labyrinthabsohnittes anzn- 
«ehen ist 

Die sehwersten Verftodeningen betreffen jedoeh bei allen 
Tiem den Dnetos ooehlearis mit seinem sarten Epitbelgebilde» 
dem Oorti sehen Or^an. Als normal daran sowohl in Lage wie 

in Form kann man alles dasjenige bezeichnen, was zum Aufbau 
des dreieckie: häutigen Kanals dient, nämlich die ganze äußere 
l'mranduiig:, das Ligamentum spirale, die Membrana basilaris 
und Cribia spiralis mit Ausnahme der Keißnerschen Mem- 
bran, die mehrfach ihre Lage geändert bat. Allerdings nicht in 
gleicherweise, wie es Alexander beschreibt, war dadurch in 
meinen Präparaten die Gestalt des Ductus ooehlearis deformiert. 
Wohl war auch hier in verschiedeuen Bildern Ähnlichkeit mit 
denjenigen Alexanders vorhanden, die Membran herabgesun- 
ken und dadurch der Inneniaum in beträchtlicher Weise redu- 
ciert, jedoch zu einer direkten Aufhebung des Lumens war es 
eigentlich nirgends gekommen. Es fanden sieb dabei die man- 
nigfaebsten Variationen. Völlig normale Spannung der Membran 
in allen Windungen und normale dreieekigc Gestalt des Duotus 
(Hitnd) oder durch mehr oder- weniger starke Anlagerung der 
Membran an die Stelle der Stria vascularis halbmondförmige Um- 
bildung des Vorhofswinkels bis zur völligen Aufhebung desselben, 
oder bogenförmige Lage derMembraOi wodureh der innere Winkel 
Ideiner und spitzer geworden war. Mitunter verlief auch die 
Membran, vom Vorbofswinliel bis znr Prominentia spiralis dem 
Ligamentum spirale angelagert, dann laoggestreekt bis zum La- 
bium vestibuläre der Grista spiralis bindureb, woher eine fast 
viereokige Gestalt des Dnetus resnltierte. 

Eine bindegewebige Verlötung der Membran vom Suleus 
spiralis externns mit der Basilarmembran bis zum Suleus spiralis 
internus war nirgends bemerkbar. £s war also in dieser Hin- 
sieht der Prozeß bei allen Tieren niebt so weitgebend ausgebil- 
det wie in dem Alexan der sehen Prftparat. Bestand doeh noeh 
ein geringes Saeeulnslumen und war doch aueb der Innenraum 
des Ductus ooehlearis, selbst in den am meisten afficicrten Ge- 
hörorganen nicht geseh wunden. 

In dem an Gefäßen sehr armen Ligamentum spirale fehlte, 
ebenso wie bei Alexander, die Stria vascularis durchaus. Nur 
ein, mitunter durch Anliäufung von runden oder spindelförmigen 
Kernen dunkler gefärbter Saum, in welchem aber Gefäße nicht 
vorbanden sind, zeigt manchmal, und zwar in der mittleren oder 

19* 
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Spitzen wlndnngr, die Stelle an, wo dieselbe zu suchen wäre. 
Die Proraineutia spiialis ist ttbcrall stark ausgebildet, doch iu 
ihr trotz ihrer Größe das Vas prominens niclit entluilien. Tu 
dem durch Vorla^reiung dieser großen Prominentia tief au8j2:e- 
höhlten Sulcus spiralis externus, dessen kubisches Epithel nur 
stellenweise unterscheidbar, lagern gewöhnlich Conirlomerate 
laniTirestreckter oder rnnder Zellen mit deutlich ^rnnnliertem 
Kern oft in so großer Meng:e, daß sie die ver^röCierte Rundung 
erfüllen. Sie sind wohl als teilweise erhaltene oder aneh modi- 
ficierte Claiidiiif^- und Rensen /.elleu aufzufassen. Das Stiitz- 
gerüst am Suieus spiralis internus, die Crista spiralis mit Labinm 
vestibuläre und tympanicum und ihre Epithelschicht, sowie auch 
die ganze Membrana basilnris und ihre tympanale Belegschicht 
mit dem Vag epirale bieten, wie sehon erwähnt, keine Abwei- 
chungen. Die AasböhluDg des Snleos spiralis internus hat aber 
insofern eine eigenartige Einlagerung erhalten, als in ihr die 
durchweg von ihrer normalen Stellung herabgefallene Membrana 
teetoria in allen Windungen und bei allen Tieren eingeklemmt 
Hegt. Dabei bat es den Ansebein, als ob die Membran unter 
Aufgabe ihrer früheren Form siöh der Gestalt der jetzigen Um- 
gebung angepaßt bfttte, da sie Tielfaeb, kugelig geworden, in 
der Höblnng liegt. Die sonst langgestreekte Fasemng ist infolge- 
dessen in eine wellenförmige, gefUtete nnd mbogene überge- 
gangen oder, wohl durch Qnellnng, gesebwnnden. Dann bietet die 
Membrana ein durcbans homogenes Aussehen dar. 6ew5hnlich 
umgibt sie dann noch eine dünne Eapeelmembran, von der aus 
zarte oder stftrkere bindegewebige Fizationsftden zum Labium 
tympanicum ziehen. 

Aneh dieses Bild ist dem von Alexander gegebenen sehr 
fthnlieh, nur daß die von ihm erwähnten Einschlüsse geschieh- 
teter, hexagonalen Krystallen gleichender Körper nicht darin 
euthalten waren und nur ganz vereinzelt sich feinkörnige Einzel- 
körper darin vorfanden. 

Beim iluode ist die Gestalt der Membrana teetoria in der 
mittleren Windung noch besonders ungestaltet, da ihr im Sulcus 
spiralis internus lafrernder Teil kugelig- geblieben ist, während 
der andere Absehnitt sieh nach vorn verjüngt, wodurch eine 
keulenförmige Umformung entsteht. 

Von dem so charakteristischen Aufbau der Papilla spiralis 
ist, wenn iiberliau])t. nur ein Trümmerhaufen von Z< lleiT tlbrio: 
geblieben, die keinen ausgebildeten Typus mehr aufweisen, daß 
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maa sie mit Bestimmtheit als Modifikation der einen oder an* 
deren bekannten Zellform ansehen könnte. Besonders gilt dieses 
überall fUr die Basalwindung, wo die Veränderung durchweg am 
meisten ▼orgesehritten ist. Nur ganz vereinzelt finden sieh we- 
nige Pfeilersellen, aber aneh nur die Fnßstdeke der inneren 
Pfeiler, in den Prftparaten der zweiten Katze, nnd in der mitt- 
leren Windung einige gut erhaltene vollstftndige innere Pfeiler. 
An diesen ist dann aueh die radi&re Streifung sowie die Kopf- 
platte zu nnterseheiden, die aus Mangel des dazu gehörigen, 
passenden äußeren Pfeilers, lang ausgestreckt, isoliert in den 
Hohbraum hineinragt (Taf. I, Fig. 4). Selbst eine Andeutung eines 
Pfeilerbogens ist einmal in einer mittleren Windung dessdben 
Tieres zu entdeoken, allerdings als solcher nur erkennbar durch 
die schräg gestellten, fein faserigen Zellen. Am besten und in 
der größten Anzahl erhalten sind die Pfcilcrzcllen in der Spitzen- 
wiuduüg bei diesem Tiere, wo sie in Reihen angeordnet steheu 
mit dem deutlichen Kern ihrer Bodenzelle. Jede Spur der 
Corti-, Bensen-, Haar- und Deiterzellen fehlt aber beim 
Hunde, und belbst Reste dieser etwa veränderten Zellen sind 
nicht vorliandcn. Hier sind dann auch noch die endolympha- 
tiscben Käume, Scala vestibuli und tjmpani von reichlichen Ge- 
rinnseln zum giöüten Teile erftillt. 

Was sich aber sonst noch von Gcbilflen an der htr-lle der 
Papilla in den anderen Präparaton vorfindet, ist weder für Dei- 
tersche noch für Haarzellen anzusprechen, sondern besteht aus 
Conglomeraten ungeordneter Zellleiber und Kerne in der mannig- 
fachsten Form. 

Wenn nun aueh die Übereinstimmung des völligen Schwun- 
des aller dieser Elemente in einer solchen Reihe von Präparaten 
die Wahrscheinlichkeit näher bringt, daU es sich hier wirklieh 
um einen ausgedehnten Degenerationsprozeß bandelt und alle 
diese Befunde nicht auf etwaige Fehler in der Behandlung zu- 
rUokzuftlhren sind, da ja noch besonders dieselben zarten Sinnes* 
und Stfltzzellen, die im unteren Liabyrinthabsehnitt völlig fehlen 
oder hoehgradig modificiert sind, sieh in dem in gleieher Weise 
behandelten oberen Absehnitt in allen Feinheiten erhalten er- 
erweisen, so spricht meines Braehtens der Befund an den 
Ganglienzellen fUr die Biohtigkeit der Annahme. Als wiehtiges 
Ergebnis dürfte dabei der Umstand gelten, daß sieh die Haupt- 
stftmme der Nerven, Nervus faeialis, Vestibulär- und Sohneeken- 
nerv mit ihren Ästen und Ganglien normal verhalten und nur 
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derjenige Teil des Nervus acasticns, der in innigem Zusamraen- 
hang mit der Funktion der Schnecke steht, nämlich das Ganglion 
Spirale, wiedemm in Übereinstimmung mit den Rawitz- und 
Alezandersehen Angaben, hoebgradig Terftndert ist. Während 
sonst normallter das Ganglion vollgepfropft mit Ganglienzellen 
ist, ist hier in allen Priparaten die Anzahl derselben bedeutend 
redneiert, and zwar zeigt sieh die Abnahme regressiv von der 
Basis znr Spitze. Vereinzelt und zerstreut in dem weitmasebigen 
Bindegewebe lagern hier die Ganglienzellen im Knoohenkanal 
in den Basalwindnngen , und anstatt des breiten Bfindels der 
radiftren markbaltigen Nerreniksem ziehen Isolierte dünne Ffl- 
serehen zu den Foramina nenrina, um dort Töllig zu versehwin- 
den. Aueh die Quersehnitte der Spiralen Nervenfasern finden sieh 
nur in geringer Anzahl und dann besonders an den peripheren 
Rftnderbtindeln , wfthrend sie zwischen den centralen Pasern 
selten zu beobachten sind. Größer wird die Zahl der Ganglien- 
zellen schon in den Mittelwindinigeii und am größten an der 
Spitze, wo dann auch die Nervenfasern bedeutend an Stärke 
zunehmen. 

Vielfach kann mau im Ganglion spirale der untersten Win- 
dungen zwischen den intensiv gescliwärzten zerstreuten Ganglien- 
zelltn g( wissermalien leere bindegewebige Kapseln unterscheiden, 
deren luhalt infolge seiner körnigen Besch afienlieit mehr zu- 
grundegegangnen Gan^-lienzellen ähnlicli siclit, wie etwa solchen, 
welche die schwärzende Osmiumsäure niclit angenommen hätten. 
Sind an den gut gefärbten, son$»t bipolaren Ganglienzellfn 
etwaige Fortsätze zu erkennen, so ist es fast regelmäßig nur 
der centrale. Feine varicöse Anschwellungen der dtlnnen Ner- 
venfasern habe ich öfters, wenn auch nicht zahlreich, aufgefunden, 
jedoch einen Zerfall in Einzelstttcke, wie ihn Alexander er- 
wähnt, nicht constatieren können, trotzdem sich bei der Be- 
handtung, wie sie Herr Prof. Ratz angewandt, nämlich Osmium 
und Holzessig, in den nur liellgelb gefärbten Präparaten aueh 
die feinsten Nervenftserchen dentlieh markieren und zu unter- 
scheiden sind. 

InbetreiF der genetischen Entwiekelnng des ganzen Prozesses 
kann ieh mich nur der von Alexander, aber besonders noch 
von OppikoferO eingehend erörterten Annahme ansehließen, 
nämlich der iotraembryonalen primftren mangelhaften Anlage 



1) Zeitsebr. f. Ohrenhailk. 1903. 8. 177. 
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des Ganglion spirale und der aus derselben resultierenden De- 
stmction des Cortischen Organs. Wenn aber derselbe Autor 
das gleiche mikroskopische Verhalten der Alexandersehen 
Präparate der albinotisoben Katze mit seinem am Saconlns und 
Coehlea von Taubstummen besehriebenen Befund iUr ein sn- 
Alliges Zusammentreffen hält und daraufhin den Zusammenhang 
swisohen Albinlsmns und Taubheit in Frage stellt, so dürften 
wohl abgesehen von den physiologischen Prdfungen die Ergeb- 
nisse dieser Üntersuehungf bei der sieh noch eine eelatantere 
Obereinstimmnng mit seinen Bildern ergeben hat, besonders was 
die Aufhebung des Saeentuslumens bis auf einen geringen Spalt 
betrifft, SU einer Änderung dieser Auffassung beitragen. 



Figurenerkl&rung. 

Fig. t. HorizontalBchnitt durch den unteren Bogengang der Katze L 
Leita. Obj. 4. Ocul. 3. 

En. Knochenkapsel. 

Pe. Periost 

H. Bs. Hlntiger Bogengaag . 

Pa. Paptttenartige YorwAlbongea. 

F. Faterhaut* 

Fig. 2. Mebrere Papillen bei ttftrkerer VergrOBening. Leite. OM. 7. 
Zeiß. CcsDpens. OcaL & 

Z. Kleine aus gewacherten polygonalen EpitbelaeUeo betteheode 

Zcitten mit bineinziebenden Gef&ßen. 
"^r. GröBere Prominenz mit Btrablen- oder fächerförmiger Anord- 
nung der Zellen. 
Krs. Kernsone. 
fiiD. flasaliBembraii. 
F. Fanrige Auaeeheldnag. 

Fig. 3. Sacculuswand nnd Macula acustica. Leitz. Obj. 7. Ocul. 3. 
8ccw. Znaamnieiigeklappte UMmbimoOie SMcnlnswiad. 
8eeL Bett det Saeealmliiiiiens. 
0. Otoeonienbrei. 
Otm. OtoconienmembraiL 
A. Schleimarfio:«» Auflagerun;;. 

M. S. Total veränderten dpstruiertes Epithel der Macula sacculi mit 

kleineren und größeren EinBchlUssen. 
Bm. Basalmembran. 
En. Knochemkapael. 
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Fig. 4. DactUB cochlearis (Katze II) mittlere Windung mit am bestea 
erhaltenen Cortischen Organen Leltx. Obj. 7. Zeiß. Compens. OcoL 8. 
Lapr. Ligamentum spiralö. 
Str. ?. Stria vascularis angedeutet. 
Fr. tpr. Promioentia s|dnlie. 

8. apr. ext Snlcus spirallt egctemtis mit tsilweiae erheltenen CUndiita- 

und Hensenzellen. 
R. Mb. Reißnersche Membram mit angelagerten Kernreston. 
Mb. bes. Membrana basilari« mit tymp analer Belegscbicht und Vaa 
Spirale. 

D. Z. Reste der Deiterschen Zelleii. 

L Jfl Erlullene innere PftUenellen nit Bodenselle. 

K, 8. Kernrette der Weldejereclien Kftmereehicht. 

Cr. spr. Crista spiralis mit Suicus spiralia intemaa. 

Mb. tect Membrana teetoria mit FasersUguk am Labium ^panicom 

tixiert. 

6g. spr. Ganglion spirale mit sp&rlicben Ganglienzellen. 
M. Markheltige Nervanftiera. 
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Tortluching einra Sinuprolaps durch isolierte Cariei 
der ter»]iftleii lutoidselleii. 

Von 

Dr. Uermann Be^er, Berlin 

lu der folfrenden Mitteilung möchte ich Uber einen nach 
eiüer früheren Operation entwickelten eigenartigen Befund, so- 
wie über den durch eine Nachoperation eruierten Dia^nosen- 
irrtam berichten. Da es für die Beurteilung des Falle« wichtig 
ist, gebe ich in Ktlrze eiaen Auszug aus der Krankengeschichte. 

Bei der betreffenden Patientin, die in üehandluni? von Dr. LaCner 
stand, handelte es sieb bei völlig intaktem Trommulfell um eine Fistel der 
hinteren Oehörgangswand, etwa in Umbohöhe, aus welcher sich zeitweilig 
fötiHpr Kiter entleerte. Da sich das Lumen derselben für eine Sonde durch- 
gängig erwies, wobei cariöser, rauber Knochen zu fühlen war, wurden unttels 
PaoienrOhrehen Durcbspalungen gemacht, die aber nur für kurze Zeit die 
Eiterung zum Sistiercn brachten, worauf eich die Fistel schloß und nur 
schwer auffindbar wurde. Akute Symptome sowie Druckemptintilichkeit des 
Wftnenfortsatzes fehlten, und erst auf Grund eines allgemeinen dumpfe 
Schmerzgefühls der ganzen befallenen üeite entschloß sich die l'atientin zu 
der gleich hei der ersten Untersuchung vorgeschlagenen Operaüon. Hierbei 
wurde die Fistel aufgesucht, derselben auf einer in sie cin<;efiihrton Sonde 
rafh^egangen und die hintere Grhflr^'an!Ts\van i bis zum Trommelfell ab- 
getragen. Die Fistel endete in einem circumscripten cariösen üerd, der 
mit de» Antram In keiner Coromanieation ttand. 

üm nicht ct'Äaifjp versteckt' kiriiiore Herde uneröffnet zu lassen, wurde 
dann noch das Antrum sowie der Maus Ireigelest, erwiesen sich aber intakt. 
Neeb Anlegung einer Panse-Kftrnerschen PTulik wurde die Operatfons* 
höhle tesi ii!o88cn und heilte in kurzer Zeit mit völliger Epiderniisicrung aus 
Nach einem Zeltraam von ungefähr drei Jahren stellten sich jedoch wiederum 
Schmensen besonders in der Gegend der hinteren Kante des Kopfnidrers ein, 
während der Warzen fortsatz selbst wiederum nicht druckemj fii><nii Ii wai Nach 
Verlauf einiger Wochen zeigte sich an der hinteren Wand der Ope- 
rationshöhle eine fast bohnengroüe bläulich gefärbte Pro> 
minenz in Höhe des Sinns von wechselnder Spannung und 
Weite Haid ragte dieselbe prall gefüllt hervor, bald war sie 
eingesunken und haLto ihre livide Farbe verloren. Die Lage 
dieser Vorwölbung, ihre Gestalt und bläuliche Verfärbung, 
sowie der Umstand, daC ihre Füllnn;! durch starken Druck auf 
die Jugularis an wu ebb, ließ die Annahme berechtigt erschei- 
nen, daß es sich hier um einen Prolaps des gelegentlich der 
Operation freigelegten Sinus infolge mangelhaftenVcrschluases 
der knöcheren Wand desselben handeln könne. Da die Schmerzen 
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intenBiver worden, auch einmal V)ei der wöchentlich stattfinrlenden Untpr- 
sucbung die betreflfende Stelle mit Blutgerinnsel belegt war und eich nach 
Angabe der Patientin aus dem Ohre eine rotbraune P'lüssigkeit entleert hatte, 
wurde eine Nacboperatton schlioClicb bewilligt und von Herrn Dr. Laßner 
und mir sofort auBgetübrt. Sie ergab folgendes überrattcbende Resultat: 

Nacbdem dorch dnen Schnitt parallel der verheilten alten Wunde die 
Hautdecke getrennf war, wurde das Periost sehr vornirliti^, nra nicht r^twa 
die darunter vermutete öinuswand anzureilien, zurackgescboben, besonders 
da die Narbe der alten OpentionsAftiungr sehr fest damit venvacbsen war. 
Sr>inn Tiarh FrPÜOLninL: des Bestes des Warzenfortsatzea vnv. spinem Periost 
klarte sich die Sachlage. Die Sinuswand erwies sich in ihrer ganzen frei- 
gelegten Länge knöchern ▼ertchlossen, glatt und intakt, dagegen zeigten am 
unteren Rande derselben, untrefäbr in Höhe der Cmbieffiingrsstelle , aus der 
dunkler gefärbten Knncbensubstanz yorscbießende Granulationen den Er- 
krankuDgsherd an. Mehrere flache Meißelschläge deckten dann hier in den 
kinteren temiinnlen Zellen eine isolierte carlöse Stelle auf. 

Der Fall dürfte in kliuisclier Ilinsiclit wolil einiges Interesso 
beanspruchen. Ah^t seilen von der isolierton Caries mit der 
Fistelbildunj? im äußeren knöchernen Gebör^^m^? ohne über- 
greifen des Prozesses auf das benachbarte Antrum und die Pau- 
kenliühle, was ja schon mehrfach beobachtet ist, war die Bildung 
der den Sinus vortäuschenden Vorbuchtung doch auffallend. Ich 
stelle mir die Entwicklung derselben folgendermaßen vor. Bei 
der ersten Operation mußten wohl trotz der sorgfältip-en Frei- 
legung der um die Fistel liegenden Knochenpartieu einige schon 
in Mitleidcnsehaft gezogene kleine cariöse Zellen in der epoii- 
giosen Knochensubstanz dem Auge und Meißel des Operateurs 
entgangen sein. Nachdem nun die Operationshöhle geschlossen 
und epidermisiert war, entwickelte sich aus denselben ein klei- 
ner cariöser Herd in dem hintersten Abschnitt der terminalen 
Mastoidzellen. 

Es ist schon von mehreren Seiten auf die anatomisch ver- 
steckte Lage der Gruppe der hinteren Mastoidzellen und die 
dnroh Erkranknng derselben sn berltcksichtigenden Complioa- 
tionen anfmerksaro gemacht worden, so von den französisohen 
Autoren Stanonl^ann nnd Depontre % Jonbert>), Bellin^) 
nnd Yernienwe.-*) Besonders aber hat D n n n <0 die Entwick- 
lung der sogenannten Bezoldsehen Mastoiditis infolge des Zn- 
sammenhangs der in der unteren ocoipitalen Platte sich vor- 
findenden Luftxellen mit den erkrankten Zellen des Wansen- 
fortsatses nachgewiesen. 

1) Annal. des maiadies de i*oieille. 1901. No. tO. 

2) Ebenda. 1902. S. 470. 

3) Th^-se de Pariß. 1903. 

4) La Presse otolaryngol. Beige. Nr. 8. 190-1. 

5) Zeitsebr. f. Ohrenfaeilk. Bd. XLII. S. 28. 
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/ Nachdem sieh nun in diesen Zellen die Erkrankung weiter 
aomebildet hatte, entwickelten Bich Granulationen darin, welelie 
sieh nach demjenigen Teile extendierten, der ilinen den gering* 
flten Widerstand bot. Da an der glatten Sinnswand die Hant- 
decke fest haftete, Iconnten diese Granulationen nur die am 
hinteren Raode derselben anliegende Hant- nnd Periostsehicht 
Torw51ben, nnd so entstand allmahlieh die bohnenförmige Promi- 
nens. Die rotbraune Farbe der Granulationen ließ dnroh die 
dartlberliegende Haut die Yorwölbnng blänlieh erseheinen, nnd 
durch stärkere F&Unng der letzteren erklären sieh die naoh dem 
Rande des Stemocleidomastoidens ausstrahlenden Sohmerzen, 
Wahrseheinlioh bewirkte aueh stärkeres Anwaehsen die suletst 
beobachtete Aussehwitzung nnd die naehfolgende Krustenbildung. 
Als Erklärung flir das Ansehwellen der Prominens bei Dmek 
auf die Jngnlaris Hesse sieh vielleieht anfuhren, daß dabei su- 
gleieh eine Pression der den Abfluß dieses Bezirkes yermitteln- 
den Venen (Venne aurienl. post.) erfolgte. 

Von allen diesen Gesichtspunkten ans hatte die Annahme^ 
daß es sich hier um die vorliegende freie Sinuswand handele, 
vierWahrseheinliohkeit ^r sieh. Hatte doch aaeh Gerber 0 
erst nenlieh ein Ausbleiben des Knoehenersatzes am operierten 
Schläfenbein, allerdings beim Kinde, beschrieben, dessen Vor* 
kommen jedem Operateur bekannt ist. Jedenfalls bot die Yon 
ihm gelieferte Abbildung soviel Ähnlichkeit mit dem Bilde in 
diesem Falle, daß die Analo^ne naheliegend erschien. 

Auch hatte Lehr -j in der Bei luier otologischen Gesellschaft 
einen ganz ähnlichen Fall vorsrestellt , zu dessen Erkhunng die 
mannigfachsten Ansichten ausgesprochen wurden. Wahrschein- 
lich hat es sich dabei um die gleiche Erkrankung gehandelt, 
und der hier berichtete Operationsbefand löst ungezwungen die 
strittige Fraire. 

Jedenfalls rechtfertigte die Gefalir der Verletzung und auch 
der eventuellen Thrombose des angenommenen, so exponierten 
Sintis die Nachoperation genügend, und die sich dabei ergebende 
interessante Beobachtung dürfte für vorkommende älmliche Fälle 
dem Operateur einen Fingerzeig geben, woran bei der Diagnosen- 
stellung noch zu denken ist. 

1 > Archiv f. Obrenheilk. XLIII. Bd. 1. n. 3. Heft. S. 134. 
2) Ebenda. XUII. Bd. 3. u. 4. Heft & I9&. 
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6. 

Einftthrnng ia das Studium der Ohrenkrankheiten, 
ein Grundriß der Otologie in Form yon akademi- 
schen Vortrftgen fflr Studierende und praktiBehe 
Ärxte, unter Mitwirkung von Dr. H.8ehwartze, ordentlieher 
Profeasor der Medizin, Geheimer Medizinalrat und Direlstor der 
Eönigliohen UniyerBitftts-Obrenklinik zu Halle a. d. S., bearbeitet 
▼on Prof. Dr. C. Grane rt, erster Assistent der Klinik, beauf- 
tragt mit der ärztlieben Leitnng der Poliklinik. Leipzig, Ver^ 
lag von F. C. W. Vogel. 1905. Preis 10 Mark. 

BaBprochoD von 

Prof. K. Blrkner. 

Ein ansgezeiebnetes Buob, welebes ieh mit wahrem Yer- 
gnttgen gelesen babe. Wie der Titel sagt, ist es ein Grund- 
riß, soll aber kein Repetitorium und kein Naebseblagebneb, 
sondern ein Naeblesebneb sein, das präzise YorseblSge für die 
einzelnen KrankbeitsAUe gibt 

loh gestehe, daß iob &ber die Diekletbigkeit dieses Grund- 
risses, als leb ihn zuerst sab, Bedenken trug; sie sind aber beim 
Durehlesen vollständig beseitigt worden, denn es dflrfte in der 
Tat nur ein Äußerst geringer Teil des Textes entibebrlicb sein. 

Die Behandlung des Stoffes ist eine durchaus snbjektlvei 
eine Darlegung der Lehren der Hallenser Schule, wobei aber 
das literarische Material auch ii lern neuesten Standpunkte 
der Wissenschaft unter kritisclier AusU se bei iieksicbtigt worden 
ist; uüd iur diese Eigenart des Werkes ist das Motto, welches 
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ihm vorgesetzt ist, im höchsten Grade eharakteristiseh: „Am 
besten ist's auch hier, wenn ihr nur einen hört'*; algo der Giuiid- 
satz, daß das jurare in verba magistri für den Anfänger Grund- 
bedingung des Lernens ist. Ich glaube, dalj man dieser Auf- 
fassung ihre Berechtigung nicht absprechen kann. 

Freilieh bringt es die so ausgesprochen subjektive Dar- 
stellung unfehlbar mit sich, daß manche in dem Buche enthal- 
tenen Lehren, ja die Auffassung ganzer Kapitel, lebhaftem 
Widerspruche begegnen wird; die Verfasser erwarten dies auch 
nicht anders. Der Wert des Werkes wird dadurch nicht beeia- 
fiußt werden: es führen ja viele Wege nach Rom. 

Was den Anteil der beiden Verfasser an der Ausarbeitung 
anbelangt, so stammen aus der Feder von Schwartze die bei- 
den Kapitel Uber die allgemeine Symptomatologie und über die 
allgemeine Diagnostik der Ohrenkrankheiten , während alle 
übrigen von Gruncrt gesefarieben sind. Das lang;jährige Zusam- 
menwirken beider Verfasser, von denen ja auch der jüngere als 
selbstftndtger Forseber in dem streng kritisoben wisseDsehaftliohen 
GeiBle seines Lebren seit Jahren bewfthrt ist, bat eine darob- 
aas einbeitKobe Bebandlang ermögUebt, ein Werk ans einem 
Gosse gesobaffen. Daß dabei die Form von Vortr&gen gewfthlt 
worden ist, gereicht der Lebhaftigkeit and Eindringlichkeit der 
Darstellung znm Vorteile. Abbildungen enthält das Bncb niebt 
Ich glaube, daß das von Denjenigen, welche es vorzugsweise 
snm Selbststudium benutsen wollen, als Mangel empfbnden wer- 
den wird. Die Verfasser haben ja freilich zunächst nur das 
Interesse der „ehemaligen und zukünftigen Hörer der König- 
lichen Obrenklinik zu Halle'^, denen das Werk gewidmet ist, 
im Auge; allein auf diese wird der Grundriß sicherlich nicht 
beschränkt bleiben; vielmehr wird er bei der vortreflflichen Be- 
arbeitung des Stoflfes, welche den Bedürfui^^sen des Studenten 
und praktischen Arztes nicht nur in bezug auf das Dargebotene 
sondern auch in bezug auf das Weggelassene gerecht wirdj 
sich einer weiten Verbreitung zu erfreuen haben. 

Ich lasse eine kurze Aufzählung des Inhaltes folgen. 

L Allgemeiner Teil. 

t. Allgemeine Ätiologie der Ohrenkrankheit( n. 
Diese werden in entzündliche, traumatische und lntoxicatioDt4- 
krankiieiten geteilt. Eine Besprechung der bakteriologischen 
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Befunde, im wesentlieben oaeh den von Lentert an der Hai- 
lenser Klinik gemaehten Studien, befleißigt sieh der hente noob 
gebotenen Znrttekbaltnog , die wir anderwftrte reebt oft ver- 
mitten. Weiter werden bier die erbüebe Disposition, sowie die 
nrsftoblioben Besieliuiigeii von Erlcranknugea anderer Organe 
XU den Erkrankungen des Obres gestreift. 

2. Allgemeine Prophylaxe und Hygieue des 
Oll res. Für den Anfänger besonders belierzigrenswert sind die 
'Waiiiuiigeu vor Eingehen mit unpasneuden Instrumenten in das 
Ohr, vor regelmäliigen Ausspritzungen, vor Einträufelungen von 
ülitren Flüsni.ü^keiten , vor beständigem Watteverschlnß, vor dem 
Olirlochsteelien. Den Berufs- und Intoxikationskrankheiten wird 
gebührende I»eachtung geschenkt. 

3. Allgemeine Syrny)tomatolo<rie der Ohrenkrank- 
heiten. Hier bespricht Schwartze in raeisterliafter Weise 
Schwerliöri^keit und Taublieit, Sausen, Ohrschraerz, Eiterung, 
Kopfscbraerz, Hchwindel und Gleichgewichtsstörungen, Fieber, 
Facialislähmung. Die pathologisch auatomisehen Veränderungen, 
welche eonstant Schwerhörigkeit bedingen, wie Verlegung des 
Gehörganges, Aufhebung der Sehallfortpflanzung in der Pau- 
keuböble, Abschluß der Tube, Erkrankung des akustischen Ner- 
venendapparates in der Sciineeke oder den centralen Ganglien 
des Aousticus im Gehirne werden angefübi-t. Fttr die Entstehung 
der subjektiven Geräusche werden geltend gemacht: die Un- 
möglichkeit, homologe Reize vom Ohre absnhalten, die leiohte 
Übertragharkeit heterologer Reize anf den Nervus aenstieus im 
Gehirne, die große Flftehenansdehnnng des Gdiörapparates, von 
weleher die Anregung einer Aonstieusreiznng dnrob Reflex denk- 
bar ist, die nahe Beziehung großer arterieller und venöser Ge- 
fllße zur knöchernen Kapsel des Gehörapparates. Mit markigen 
8trieben wird hier der Sohwindel in seiner Bedeutung fttr die 
Pathologie des Ohres skizziert. 

4. Das gleichfalls aus Sebwartzes Feder herrührende 
Kapitel Uber die allgemeine Diagnostik der Ohren- 
krankheiten enthält das Wesentlichste, was der allgemeine 
Praktiker wissen muß. Hier dttrf%e die Auswahl des weitsohieh- 
tigen Hateriales besonders schwierig gewesen sein, namentlich 
auch soweit die PunktionsprQfung in Frage kommt, bei der das 
Zuviel des Vorgetragenen von größerem Übel gewesen sein 
würde als das Zuwenig. Mir scheint diese Aufgabe sehr glück- 
lich gelöst zu seiu. Mau liudet selir bestimmte Angaben über 
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die PrOfang mit der Tasebennbr, mit der Sprache, mit Stimm- 
gabeln, über die Versuolie von Weber, Rinne, Gelle, 
Sebwabach. Die Anleitung zur Otoskopic uud zum Katbe- 
terisiereu geht auch auf die am bäußgsten voü Uageübtea be- 
gangenen Febler gnünllicb ein. 

5. Der Vortrag über allgemeine Therapie macht den 
Leser bekannt mit den örtliobeu Maßaahmeu, wie Ausspülung 
des Obres vom Gebörgange und von der Tube ber (letztere 
».denkbar vollkommenste Entfernung des Eitera^^ möcbte ich 
minder Geübten nicht empfehlen), Eintreiben von Luft, von 
Salmiak- und Wasserdämpfen durch die Tube, £iiiiUbrung von 
TubenBoaden; ferner Obrbäder, Pulvereinblasungen, Blutent- 
ziehungen in der Umgebung des OhreSi £isapplikation, bydro- 
pathisehe UmsehlAge. Aneli die Pameentese wird hier beschrie- 
ben« ebenso die Abtragung und Ätsang ron polypösen Wuehe- 
rnngen und Granulationen. Von allgemein therapeutischen Haß- 
nahmen finden die diätetischen Yorsebriiten der Schwitskui'en, 
klimatisehen und Badekuren und die interne Medikation eine 
Bachgemftfte Besprechung, wobei auch die Wiobtigkeit der Be- 
handlung Ton Nasen- und Kaohenkrankheiten gebührend ge- 
würdigt wird. 

Es folgt der zweite, spezielle Teil, welcher im 6. Vor- 
trage mit den V e il e n n eren des Ohres beginnt. Die iSchädel- 
basisfraktureu , (iie bchuüverletzuniren, das Othaematom finden 
eingehende Erörterung, worauf dann ilif \ erletzungen der ver- 
schiedenen Obrabschnitte im einzelnen durchgenommen werden. 

Der folgende 7. Vortrag Uber einige Winke zur Be- 
gutachtung von Ohrverletzungen, der der allgemeine 
Praktiker doch kaam gewachsen sein wird, wäre meines £r- 
achtens am ehesten zu entbehren gewesen, w&breud die ver- 
schiedenen Metboden der Bimulanteaentlarvung, soweit sie leicht 
ausführbar sind, in dem Kapitel über allgemeine Diagnostik kurz 
h&tten behandelt werden können. Übrigens ist auch hier die 
Darstellung eine vortreffliche. 

Der 8. Vortrag enthftlt eine Schilderung der Neubildun- 
gen des Ohres, unter denen eingehender die Exostosen, die 
Ohrpolypen und die malignen Tumoren besprochen werden. 

Der 9, Vortrag über Fremd k ö rp e r !d es Ohres bringt 
die leider noch immer sehr notwendige eindringliche Warnung 
vor unzweckmäiiigeu Extraktiousversuchen und Angaben, wie 
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sich der Arzt verbalten soll. Als geeignelBtes Infttrameat wird, 
wo ein aoleheB am Platze ist, mit Recht Zanfala Stafalhebel 
empfohlen. AngeaebloBsen ist eine SehilderuDg der Nenroaen 
de 8 Ohres, iaabesoiidere der Nearalgja tymjMi&iea nnd der 
Spasmen der Binnen- und Tabenmaskeln. 

Einerehende BesprechuDg finden im 10. Vortrage die Er- 
kraükuii^en des äuljeren Oliies: Ekzem, Phlejsrmone, Peri- 
chondriti«, Erfrierungen, Ohrfurunkel, Otitis externa diffusa und 
Otomykosis, Cerumen- und Epidermiepfropfbildung. Bezüglich 
der Behandlung der Furunkel wird mit Recht verlangt, daß uur 
dann eine Incislon ausgeflllirt werden solle, wenn mau sicher 
darauf rechnen kann, auf Eiter zu stoßen. Daß die Otomykosis 
als die häufigste Form der diüusen Otitis externa bezeichnet 
wird, ist mir auffölli;,^ erschienen; für meinen Beobachtangs- 
bereich trifft dab wenigstens nicht zu. Im AiiHchlnsse an die 
Affektiontii de« äußeren Gehörganires werden flüchti^^ auch die 
wenigen isolierten Erkrankungen des Trommelfelles erwähnt. 

Die Otitis media acuta (11. Vortrag) wird auf eine bak- 
terielle Infektion der Mittelohrschleimhaat zurückgeführt; ihr ver- 
schiedenartiger Verlauf hauptsächlich von der Verschiedenartig- 
keit in der Virulena und Anzahl der Erreger abhängig gemacht. 
Dadurch kommt auch der graduelle, nicht prinzipielle Unter* 
schied zwischen akntem Katarrh nnd akuter Eiterung, Otitis 
media simples und Otitis media pnmlenta, anstände, welche Ver- 
fasser mit vollem Rechte streng von einander au halten be- 
strebt ist. 

Üm ein Exsudat zur Resorption zu bringen, sollen Diapho- 
rese, AbfOhrknren, Halsraassage versucht werden; bei Fehlschla- 
gen dieser Versuche oder Zunahme der Entzündnngserscheinungen 
wird unbedingt die Paracentese empfohlen, welche auch in allen 
Italien aus^'elüiiit werden soll, in welchen ihre Indikation nur 
zweifelhaft erscheint. 

Die trockene Reinigung des Ohres bei der Eiierunir wird 
für die allgemeine Praxis als nicht anwendbar bezeichnet, als 
besonders wichtig für die Behandlung die Vermeidung von Eiter- 
retentionen vorangestellt. Als Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verlaufe der akuten Otitis media werden die Pneumococcenotitis, 
zu der die Otitis media neonatorum gezählt wird, die Scharlach- 
otitis, die spezifisch diphtheritische Mittelohrentzündung, die Otitis 
media bei l^phus, die akute tuberkulöse Otitis media, der sypbi- 
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litiscbe Mittelohrkatarrh und die Otitis media der Diabetiker 
aufgeführt aad in ihren Eigenarten besprochen. 

Aneh die in der 12. Vorlesung behandelte Otitis media 
ohroniea wird in eine katarrhalische nnd eine entafladliche 
Form geschieden. Die versehiedenen Gruppen des Katarrhs (Se- 
kretion, Einziehnng^ TrUbung oder Atrophie) werden genan ge* 
sehildert; als wichtiges Erkennnngsseichen fttr Ezsadat die iso- 
lierte auf die nntere Peripherie des Trommelfells beschrftnkte 
Hyperämie einzelner Radiftrgeftße hervorgehoben. 

Hier findet auch die Hypertrophie der Raohenroandel ihre 
Besprechung, fUr dereu lieaeitigimg anffallenderweise der Traiit- 
mannschc Löffel empfohlen wird, der sich in der Hand des 
praktischen Arztes wohl kaum bewähren dürfte. Mit Keeht wird 
vor einer frivolen Unterscbätzuog der Adenotomie und Tonsillo- 
tomie gewarnt. 

Was über die Erkennung der Perforationen des Trommel- 
felles und die Bedeutung der ▼ersohiedenen Trommelfellbilder 
ihr die Diagnose und Prognose dargelegt wird, dürfte für den 
AratTon grofiemNntsen sein; doeh glaube ich, daß gerade hier 
einige Abbildungen angebracht gewesen wftren. 

Besonders wohlgelnngen Ist das 13. Kapitel, welches Uber 
die ossalen Komplikationen der Mittelohreiternng 
handelt Die Beschreibung der versehiedenen Vorgänge ist natflr- 
lieh nicht dazn bestimmt, den allgemeinen Praktiker znr Ans- 

führung der Knochenoperationen anznleiten, sondern soll ihn nur 

zur Indikationsstelliing und vor allem zur Erkennung von gefahr- 
drohenden Zr.stänileu befähigen. Eingelieud wird die sekundäre 
oder extrauterin angelegte Cholesteatombildong besprochen, das 
seltene Vorkommen des primären, wahren oder intrauterin angeleg- 
ten Cholesteatoms erwähnt. Gestreift werden die lebenBgeföhrlichen 
Blutungen. Eine knappe Schildemng der Hammer-Amboßextrak- 
tioQ und der Warzenfortsatzoperationen gibt dem Arzte ein recht 
anschanliohes Bild der wichtigsten Operationen. 

Im 14. Vortrage werden die intracraniellen Kompli- 
kationen der Hittelohreiterung in sehr prägnanter Form 
geschildert; den leicht erkennbaren, durch fische Symptome 
ausgezeichneten Fällen werden jene gegenflbergestellt, in welchen 
die Krankheitsbilder der einzelnen Zustände ineinander Über- 
gehen. Die Lumbalpunktion wird als wichtiges Mittel für die 
Anssohliefinng einer diffusen eitrigen Meningitis bezeichnet; die 

lieUvtOhmlitDlnDteljXiy.BA. 20 
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elniehlftgigeo größeren OperfttioneD werden kan besobrieben ond 
ibre Erfolge kritiseh beleaehtet. 

Die Otosklerose wird m einer besonderen Vorlesung 1 15) 
eingebend besprochen. Über die Therapie dieser Kranklieit 
äußert sieb der Verfasser sehr absprechend ; wenn es auch wahr 
ist, daß Otosklerose unheilbar ist und daß sich nicht jeder Fall 
der Otosklerose zu einer Lnknlbebaodlun;; eignet, so läßt sich 
doch zuweilen mehr als eine ttmporäre Besserung der Ohrge- 
räuscbe und eine subjektive Erleichterung, vor allem eia Still- 
•t&Dd des Prozesses erreichen. 

Die Erkrankungen des inneren Ohres finden, da tHr 
gie beetimmte klinieeb nmeehriebene Rrankheitebilder fehlen, im 
16. Vortrage eine nnr knrs gebaltene Bespreebnng. Die Warnung 
TOr einer lokalen Bebandlang ist aneb dem praktiaeben Arate 
gegenüber bereebtigt, denn es kommt ja oft genug vor, daß 
rade in der allgemeinen Praxi» bei soleben Affektionen s. B, das 
P olitae riebe Verfabren gana kritikloe woeben* und eelbiit mo- 
natelang angewandt wird. Für unbedingt eontraindieiert wird 
insbesondere aneb die elektrisebe Bebandlnng erkiftrt. Hit Naeh* 
dmek wird auf die Notwendigkeit der Znziebung eines Spexial- 
arates bingewiesen flir den Fall, daß im Verlaufe einer Mittel- 
obrentsQndnng Labynntbersebeinungen anftreteo. 

Bei der Besprechung der Taubstummheit (17. Vortrag) 
fehlt nicht der Hinweis auf diejenigen Fälle, in welchen zwar 
keine vollständige Taubheit, aber ein fttr die Erlernung der 
Sprache (Iuk Ii das Gehör ungenügendes Hörvermögen besteht, 
sowie die berechtigte Forderung, daß solche Taubstumme, welche 
der I^escliaHenheit ihrer Hörrester nnch noch durch das Ohr 
uatei l ichtet werden können, voa den ganz Tauben im Unterrichte 
getrennt werden sollen. 

Der letste, 17. Vortrag bandelt von den Mißbildungen 
des Gehörorganes, sowie von den Prothesen und Kor- 
rekt! onsapparaten. Es ist sebr rerdlenstlieb, daß bier in 
maßvoller Weise gegen denSebwindel mit marktsebreieriseb an- 
gepriesenen Hdrinstrumenten au Felde gezogen wird, die, ebenso 
wie die versebiedenen Bördle, niebt nnr unwirksam sind, sondern 
aueb scbftdlieb sein können. 

Ein Anbang enthält ein Verzeichnis Dber die fttr den prak- 
tischen Arzt zur Untersuchung und Behandlung des Obres erfor- 
derlichen Instrumeute, sowie Zusammeustelluugen der in Deutscb- 
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land vorhandenea Taabstammenanstalten nnd der Unterriobtsinati- 
tate fttr dea Absehunterricht fttr Schwerhörige und Ertaubte. — 

Wie man ans dieser Inhaltsangabe sieht, ist die Grappie- 
ran^ des Stoffes eine willkürliehe, da jeden&UB ein tlbliohes 
Schema nieht sa efkennea ist. Für die Verfasser Bind, wie sie 
in der Vorrede sagen, hier nur didaktische OrlLnde maßgebend 
gewesen. Daß ein Naehteil mit dieser ftnfieren Einteilnng ver- 
bunden wäre, wird man nlobt finden. 

leh wtlnsehe nnd prognostiziere dem Grandrisse einen be- 
deutenden Erfolg. 



7. 

Witthaner, Lehrbneh der Vibrationsmassage mit be- 
sonderer Berfleksiebtignng der G-jn&kologie. Leipzig 
bei F. a W. Vogel. 1905. Preis 4 Hark. 

BetproofeiM tmi 

Prof. Dr. G. Qnmert In Halle a. 8. 

Ein Buch, welches jcienuan:! mit Vergnügen le^eu wird 
nieht nur wegen seines Inhaltes, sondern auch weg-en des 
Üielienden Stiles, in dem es geschrieben ist. Besonders an- 
regend sind die Kapitel geschrieben, welche Gebiete betreffen, 
auf denen Verf. selbst die Vibrationsmassage erprobt hat, wie 
s. B. die Gynäkologie. Dabei h&lt sioh Verf. in streng wissen- 
sebaftlieber SelbstkritilL stets von einer Übersoh&tzung dieses 
HeilTerfabrens fern. 

Wenn ich in dem Arobiy fUr Ohrenbeilknnde das Er< 
scheinen dieses Buches anzuzeigen wage, so gesohiebt das nioht 
mit Rücksicht darauf, daß auch der Anwendung dieses Ver^ 
fthrens in der OhrenheiltLnnde ein Kapitel gewidmet ist — dieses 
Kapitel entbftlt nnr knrze Literatnmaehweise — sondern deshalb, 
wdl aneb der Ohrenarzt ftir sdn Spezialfaeb piofitimn kann, 
wenn er sieb mit der Wirkungsweise nnd den Erfolgen der 
Vibrationsmassage in anderen medizinisehen G-ebieten etwas 
nftber vertraut maebt. 
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ßezold, SektioDfibefund eines Falles von einseitiger angebo- 
rener Atrepie drs Gebörgangs and rQdimeot&rer MatcheL 

Zeitschr. f. Ohreulieilkunde. Bd. XLVIII. S. 175. 

Secbbundvierzigjährige Frau, Mißbildung auf der reclitea Seite. An 
Stelle der Ohrmuscbel ein bleistiftdicker Knorpelwnlst von der halben L&nge 
der normalen Mnscbel. Warzenfortsatz etwas klein, sonst norma! Gehör- 
ffangsöffnung, Gehörgang und Trommelfell fehlten; wo erstere und die eben- 



uneben nnd hafteten die Weicbterlo fester an Dip Parotis reichte aufwärt» 
fast bis zur Wurzel der Crista temporalis. Pyramide von oben vollkommen 
der Norm entsprechend, degegen sah die untere Fläche derFquama und des 
WarzenteilK an^ als ob vom normalen Schläfenbein das ganze Os tympani- 
cnm entfernt worden wäre. i'asAntrum roastoideum und der Aditus ad an- 
truo), be!;w der Recessns opitympanfcns hatten normale Gestalt, in letzterem 
eingebettet lagen die durch ein zartes Band mit der Außenfläche verbundc- 
nen Budimente von Hammer und Aatbob, mit deutlich sichtbarer Gelenk- 
fliehe Bwischen beiden. Boden ier PenkenhOhle bedentend hAber als nor- 
mal, nicht viel unter dem O^tinni tympanirnm tubae liegend; die f^anze da- 
durch stark verkleinerte Aulieniläche der Paukenhöhle bildete eine glatte 
knOebwne Wand, als direkte Fovtsehmng der AnPenwand des Recesras epl* 
tympanicus. Sihne des Tensor tymiiani nicht quer durch die rank(?nliötilp, 
sondern von vorn nach rückwärts, in der Hichtung der Tuba weiter verlau- 
fend nnd am Hanmerradhn^nt inserierend. Amboßkörper nnd kurzer Fort- 
satz normal, sein langer Frtrtsatz erschien als ein nach vorn gekrümmtes 
kürzeres Horn mit scharfer, frei endender Spitze. Die Innenwand der Pau- 
kenhöhle mit den Penstemittcbcn, der Stcigbtigel (der bei fierUhrung mit der 
Sonde nnscheincnd unbeweglich wari, der Mu.sc stapedius, die knorpelige und 
knöcherne Tuba, sowie der Nasenrachenraum zeigten keine Veränderungen. 



Maigr, Über GeschmacksstOrung« n bei Mittelohrerkranknngen. 
(Ans dff Ohrenklinik der Kgl. Charitu zu Berlin.) Ebenda. 1 u. 2. S. ITS. 

Die Untersuchungen wurden an S Fällen von Paukenböhlensklerose, ' s 
von akuter Mittelohrentzündung, Ib von chronischer Mittclohreiteruiig mit 
nachherigcr Extraktion der Gehörknöchelchen oder Radikaloperation und 
4 Fällen, in denen von Krause die Ezstirpation des Ganglion Gasseri oder 
die Besektiou einzelner Aste des Trigeminus vorgenommen worden war, ange- 
stellt. Bei der Paukenhöhlensklerose hatte die Empfindung far sdß und 
bitter am wenigsten gelitten, wfthrend die fflr saner ond salzig in Ober der 




sollten, war der Knochen etwas 



Blau. 



21. 
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Hälfte der F&Ue Ausfallerscheinungen darbot. Betroffen war jenachdem nttr 
der vordere oder (sauer und sahig) noch ein Teil des hinteren Abschnittes 
der Zunge, eine vollständige Lähmung wurde nicht beobachtet, ebensowenisj 
aber ein Ausgleich. Außerdem kam eine Perversion des Geschmackes, z B. 
für sauer salzig oder bitter, vor. Ähnlich la^en die Verbältnisse bei den 
akoten MittelohrentzOndungen, bei denen dioLfthnunt; (betonden wieder für 
salzig und sauer) oft bis in das dritte Zungendrittel hineinreicht doch nur 
selten vollständig war. k eiaer waren aberraschend häutk auch auf der ohr« 
gesunden Seite uesehmaetcsstArongen vorhanden, die aaf Lues ffrllhere Ra- 
ques muqueusea). no li bestehende oder abgeheilte chronische Mittelobreite- 
run^, ^ikotinwirkuat4, Hysterie u. a. zurftckgctührt wcrdeu. Mit iieilung der 
Otius media gingen auch die Gescbmacksstörungeu zurück. Bei der chroni- 
sehen Mittolohreiteruug ließen sich stets mehr oder weniger ausgebildete 
Lähmungen für g&mtürhe vier Geschmacksarten nachweisen. Ihre Verbrei- 
tung war Yer&cliiedcMi, auch hier waren sie nie aul die Zuui^eaöpitze und das 
Turdore Drittel beschränkt, wenngleich diese Partien vielleicht stärker als 
das letzte Zungendrittel und der Gaumen beteiligt waren. Die ohrgesunde 
Seite konnte aus den gleichen Ursachen wie boi der akuten Entzündung 
Anomalien zeigen. Nach Vornahme der oben genannten Operationen wurden 
1 lihmnnL' bcobaclitet, (ür* meist in zii-mlich gleicher Weise alle vier Ge- 
be bmacksarteu betrafen, gewöhnlich in das zweite Zuugendrittcl hiueiareich- 
tcn, numchmal für einzelne Oesehmacktarten sich Aber die Kante Zunge atid 
den Gaumen erbtreckten. Auch kam es vor, daß an den gelähmten Bezirk 
ein solcher mit Perversiou sich auschloil. Eine teilweise Wiederherstellung 
des nach der Operation beobachteten Geschmackausralles erfoi^ne nur ein 
einziges Mal, wohl aber kann in den nicht operierten Fällen nacb Heilung 
der Eiterung oder, wenn der Eiter treten Abti iß hat und kein ü.ioiesteatom 
vorliegt, zuweilen sogar eine voitstä'idige Hesticutiun eintreten. Endlich bei 
den Patienten mit Besektion des Ganglion Gasseri oder einzelner Trtgeininus- 
äste war der Geschmack für aüi], »auer und salzig nie, fOr bitter ein Mal 
normal geliliebea. Die Ausdehnung der Geschmackslähmung reichte verschie« 
den weit für alle vier Arten gleicherweise, von der Spitze, die allein gelähmt 
war, bis zum Gaumen (vollkommene Lfihmuni:^! Übrigens kommt in allen 
den oben erwähnten Fallen die Geschmackslähmung den Kranken gewöhn- 
lich nicht zum Bewußtsein, well die gesehmackerregende Snbstanz heim Essen 
auch auf die nicht gelähmte Seite einwirkt. Verfasser schließt aus den er- 
wähnten Beobachtungen Uber die Versorgung der Zunge mit Geschmacks- 
nerven, daß in AnsnahmefHllen der Olossopharyngeus oder die Chorda tym- 
paui sämtliche Fasern in sich aufnehmen kann, gewöhnlich aber sich beide 
in individuell verschiedener Weise hierin teilen. Beide Nervenstämme können 
d e Fasern far alle vier Arten der Geschmacksempfindung in sich fahren, 
die jedoch dann nicht gleich weit nach vorn oder nach hinten reichen, an- 
dererseits ist CS aber nicht ausg^cschlosscn . daß die Chorda einmal haupt- 
gächlich z B. nur sauer und süß, der Glossopharyngeus nur bitter und 
salzig empfindende Fasern enthält. Auch für beide Znngcnhälfton ist die 
Vcrteilunj; der Fasern von Chorda und Glossopharyngeus nicht die gleiche. 
Eine genaue Abgrenzung der Innervation nach Dritteln oder Vierteln ist 
nicht möglich. Das Erbaltcnsein des Geschmackes in manchen Fällen nach 
der Radikaloperatinn ^-,11 ferner beweisen. daU nicht alle Geschmacksfasern 
von der Zunge durch die Paukenhöhle zum Centrum fahren. Die Cuorda- 
fasern werden nach Verfasser bald vom sweiten, biJd vom dritten Trigemi- 
nusast aufgenommen. Anastomosen zwischen beiden Zungenhilften oder koN 
laterale Innervation wurden nicht beobachtet Blau. 



22. 

Hölscher (Ulm), Über die Ausfallung großer OperationshÖhlen im 
Felsenbein mit Paraffin. Ebenda, ä. 2u9. 

Die von Politzer ftir kleinere .\ufmeiCeliinrTshöhlen im Warzen fortsatz 
ampfohlene Ausfüllung mit Paraffin und nachherige JSaht ist von Verfasser 
euch bei grofien OperationshAhlen in 3 Fallen mit Erfolg fersueht worden. 



Digitized by Google 



302 



XXiy. WiMeDsehaftlieb« fiondsehau. 



D&6 VVarseuiortsatasempyem hatte sich nach akuter MittelobreutsOndung ge- 
bildet, sweimal «w oer Knoeben bfo «ti dmi Sinnt «rknnkt, die inOera 
8innaw&nd verfärbt, bezw. zwiBchfn ihr nr.d dem Knorhcn Eiter vorhanden, 
einmal bestand zusleicb ein (angeborener) Detekt gegen die mittlere äcbAdei- 
inrnbe, einmal batte ein Efteranrcbbrncb an der Innenieite der Spitse de« 
Warzenfortsatzes stattfrefumien Die AusftÜlung der Höhle mit Paraffin ge- 
schah 14 uud \2 l äge nach dem operativen £iiuriff, sie wurde von den 
Kranken sehr gut vertragen and fdbrte ta «cbneller Heilung, In 9 FÜlea 
allerdings erst, nachdem sich (je zweimal) nach voran f^'e^-antioner Spannung 
der Haut durch eine neugebildete Öffnung etwas von dem Paraihn wieder 
nacb anßen entleert batte. Verfasser empfiehlt daher, die Außere Hautwunde 
nicht sofort ganz zu echlieüen, sondern noch eine kleine Öffnung als Sicher- 
heitsTentil zu lassen und diese erst dann zu schließen, wenn das Paraffin 
ganz eingeheilt ist und nichts mehr von ihm herausgeschoben wird. Zur 
Ausfüllung verwendet er nicht ganz hart werdendes Paraffin von etwa 42*^ 
Schmelzpunkt Die Ansfttlhinp; darf wie schon Politzer hervorgehoben hat, 
erst gemacht worden, wenn die Wundhöble einen festen glatten Oranulations- 
Oherzug bat und keine Eiterabsonderong mehr stattfindet; sie ist auch bei 
großen Aufmeißelungshöhlen mit freiliegenden Dura- und Sinuspartien in ge- 
eigneten Fällen un^denklich. Kin Abkratzen der Granulationen ist nicht 
nötig, sondern es genügt Abreiben mit Wasserstoffsuperoxyd und nachheriges 
Trocknen mit Äther, damit die Wundhöhle beim Einbringen des Paraftins 
trocken ist. Kiner Karkose bedarf es hierzu nicht. Blau. 



23. 

5/^N0tf>- (Ktoigtberg i. Pr.), Znr Theorie dei binanralen Hörem. 

Ebenda. S. 219. 

Die Arbeit wiederholt, mit einigen Erweiteningen. den Inhalt der vom 
Vcrfasiier bereits in diesem Archiv, bd. L, S. 197 über den gleichen Gegen- 
stanil TerOffentlicbten Abbandlang. Blau. 



24. 

i^//(/äy illavana), Über einen Fall von Th r o ni b o ji b ! ebitis des Sinus 
cavernosus, compliciert durch Empyem der Keilbeinböblen 
and der Sieb beinsellen, irrtttmlieberweise für eine Thrombo- 
phlebitis des SinuB lateralis gehalten. Ebenda. S. 2*27. 

Die Diagnose war während des Lebens f&lschlicb auf eine vom Obre 
aus inducierte Thrombose des ^>inus transversus unter Mitbeteiiiguog des 
Sinus cavernosus gestellt worden, für welche letatere eine blntegelfOTmige 
Anschwellung parallel mit dem obnrrn Orliitalmn 1 und rtwas iintrrha!b 
deübetben (als Ausdruck einer Behinderung des BlutabtlusseB aus der Vena 
ophthalmica) nnd eine Lfthmung des gleiebedtigen Muse, rectus extemus 
sprach. I'ic (Operation nnd später die Autopsie ergaben, daß im Mittdohr 
keine schwerwiegenden Veränderungen vorbanden waren, der öinus trans- 
Venns und das Grofihim verhielten sich normal, vielmehr war die Caver- 
nosnsthrcnri CSC durch ein vollständig latent verlaufenes EmpyeD) drr Keil« 
bein- und hinteren Siebbeinzellen hervorgerufen worden. Blau« 



Zgimer, Operative Eröffnung des Warzenteiies in ho F&llen von 
Otitis media pnrulenta acnta mit Empyem in den Warzen- 
zellen während der Jahrr 1 692 — 190i. lAus der otiatrischen Uni- 
versitätsklinik zu München.) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. XLVIU. 3» 
S. 23t. 1904. 

Tob den Patienten gehörten 51 dem männlichen, 29 dem weiblichen Ge- 

Bchlpchte an, sie standen zumeist in den vier orteten Lebenryahrzehntcn (*?3 
Kiuder unter lu Jahren), betrofien waren 4^ mal die rechte, 3a mal die linke, 
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3 mal beide Seiten. Die Zeit vom Eintritt der ersten OhrHymptome bis zur 
Operation hatte von I Woche bis sa 1 Jaiir, am häutigäten b-S Wochen 
butragen. in Bezug auf das Gehör vor der Operation ist die interessante 
Tatsache hervorzuheben, daß T Kranke Flüstersprache schon wieder 1 — 7 m 
writ verstanden, der ProzeU in der Paulienhöhle also in Ausheilung begriffen 
irar, wfthread er In den WaraaueUen seinen weiteren Fortgang genommen 
nnd ausnahmslos zu sc^iweron intraoranicllen Komplikationen (Extradural- 
ab^zeß, Hirnabszeß, binu&tbrombosel geführt hatte. Im Uebörgang wurde 
Jf mal Fistelbildung, 24 mal Senknnif der Unteren oberen Wand gefiisden, das 
Trommelfell war imperforirrt und nhnc wnsfntlirhe Kntzündungsersoheintingen 
iinial, imperfortert, aber gerötet, besw. in der hinteren Hllfte vorgewölbt 
14 mal. die Trommelfellpertoration war ntcbt tlcbtbar 2&mal, klain und im 
vorrlerni unteren Quadranten 3 mal, in^ hinteren unteren Quaidranten 4ma], 
im hinteren oberen (Quadranten 8 mal gelten, aapfenförmig (stets in der bin* 
taren TrommeMiBlIbUfte) 5 mal, nmfangrefcbw 3 mal, Ausflafi ans dem Ohre 
hatte vom Beginn der Erkrankung an I is zur Operation in 6 Fällen i^cfehlt, • 
die Wancengegend aeigte 7 mal siibjektiv und olgektiv normale Verbältnisse, 
6 mal nnr vorflbergebende, beaw. geringe DrttcIeempfiodHcfakelt Der Augen- 
hintergnin l V. ar uiiti r 5it ophthalmoskopiertcn Fällen 22 mal verändert, aar- 
unter waren Umai intracranielle Komplikationen vorbanden, 4 mal ließ sich 
Yeraebwommensein der Papille nur aar der ohrgesanden Seite, bei vollkom- 
men normalem Befunde auf der kranken, nachweisen. Die Indikation zur 
AnlmeiPelunp hatten zum Teil die lokalen Entzündungscrscheiniingen , zum 
Teil sieb außerdem hinzugesellende fechwindelantälU; bei stark herabgesetz- 
tem HArvermögen, Erbrechen, hohes Fieber, ^Störungen des Sensorium, Ver- 
änderunii^'n des Augenhintergrundc?; oder aurh ntir d e lange Dauer der Mittel- 
ohreiteruug gegeben. Die bemerken&wertei>teu Buluiide bei der Operation 
waren folgende ; 

Weichteile normal 31 mal, supra- oder subpc riostaler Abszel' ' be/w 
21 mal, Pseudofluktuation durch Granulationen 4 mal, Knochenober däche nor- 
mal 97 mal, mit vielen erweiterten OefllOlöchem 10 mal, grati Terftrbt, bezw. 
rauh 6 mal, fistulös durchbrochen 2S mal, Knocbensubstanz sklerotisch 20 mal, 
der Inhalt der Warzenzellen aus Eiter und Granulationen bestehend 53 mal 
(in letztere eingebettet 1 mal ein größerer beweglicher Sequester) , nur aus 
Granulationen i;iraal (1(5 mal Fiterdurchbruch unter die Weichteile), nur aus 
Eiter 5 mal (schwere Ailgemeinerkrankung, bezw. schwere Schädigung des 
2itlittelobrs durch Verbrennung), aus Fibrin oder fibrinösen Eiterpfröpfen 
3 mal. Die von Bezold hervorgehobene Bedeutung großer präformierter 
Wnrzortzellen ftir die Entwicklung des Emy^yems wurde dadurch bestätigt, 
üali unter tiii Uperationsfälien, iii denen nicbi nur das Antrum iitjigelegt wor- 
den war, 47 mal grOfiere Zellenräume vom Umfange einer Bohne bis einer 
Walnuß gefunden wurden Die Knüchenerkranknn? reichte in 44 Fällen 
nicht bis an die Dura, 15 mal lag der binus in der iL,mpyemhöhle bereits frei, 
Tmal wurde er operativ freigelegt, wobei sich aefne WaaduDg V bezw. 2 mal 
verändert zeiche, schwere Krankheitserscheinungen waren aber nnr bei einem 
Patienten mit gleichzeitigem Scbläienlappenabszeß (Ausgang letal) \orhanden. 
Tob drei weiteren Fällen von SinusthromboBe ging einer trotz bpaltung und 
Ausräumung des Sinus an Septikopyämie zugrunde Die hintere ScViädel- 

frube mußte ferner noch bei 2 Fällen mit Extraduralabszeß eröttnet worden» 
>Ie Dura der mittleren Scbid^iube wurde bei drei unkomplicierten Fällen 
(einer wahrscheinlich nrnbhängig vom Ohre ge.storben). die I'ura der mittleren 
und hinteren bchadelgrube in vier geheilten Fällen (b( um lenz, bezw. i'ano- 
titi«, aber Dura normal, Eztradiiratabsaefi, fidilifeni ipjM nabszeß) and in 
zwei letalen Fällen (Panotitis, bezw. Meningitis) bloßgelegt. Der Verlauf nach 
der Operation war bl mal normal, 2 mal wurde er durch Ervsipelas faciei, 
1 mal durch Horbillen. 1 mal durch difliise Bronehltis mit 8pitsendftmpfung 
gt^tört, 2 mal stieß sich nocb in kleiner Sequester ab, 2 mal mußte noch 
eine weitere Operation (Jugularisunterbindung und Spaltung des äinus. Er» 
weitOTung einer Fistel in der Promontorialvand i gemacht werden. Der Aus- 
gang war i>'.imal i'^ii.'Jö Proz.i in Heilung, S mal in den Tod idarunter aber 
nur 4 Fälle Im Zusammenbang mit der Ohrerkraukung}. Die Heilungsdauer 
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betrag 4 mal 2- 3 Wochen, 35 mal 3 Vs - 5 Wochen, 20 mal 6— b Wochen, 7 mal 
9—13 Wochen, 2 mal (3 - H'/i Monate, Imal 8 Monate. Das Öehör war unter 
43 daraufhin Untersuchten bei 31 gleich 72Fros. wieder aonaal (6-10 m 
für FlQstersprache) geworden. Blau. 



26. 

Alexander (Wien), Zur vergleichenden pathologischen Anatomie 
des Gehörorganes. II. Zar Kenntnis der kongenitalen iMiii- 
bildungen des Inneren Obret. Ebenda. 8. 25S. 

Verfauer war bei adnen Untersucbungen Ober die Mifibüdoogen dea 
inneren Obrea in Fallen von S>noti% zu der t'berzpugmicr rrr kommen, daß 
lUr sie nicht das mechanische Moment, der gegenseitig autigeubte Druck, wie 
er uraprOnsIich angenommen hatte, als Ursache allein in Betracht kommt, 
aondern daß danol r n noch andere Kau alht dirfrunjfen eine Rolle spielen 
inttssen. Diese Ansicht hat er durch die oiikroAkopische Bearbeitung eines 
1 1 mm langen Kataenembryo der Form Janiceps asymmetros syncepbalus, Aet 
schon für das bloße Auge die deutlichen Zeichen einer Syrctie darbot, be- 
stätigen künnen, insoiern sich ergab, daß die Störung in der i^^ntwickluug 
dea inneren Obrea schon an einer Zeit eingeaetat hatte, wo von der Wirk» 
samkeit mechanischer ^Jr^acb■ ll. v,i( .^ir durch die enge Aiieinanderlagerung 
der beiden aynotischen Gehörorgane bedingt werden, noch keine Rede sein 
kann. Die mangelhafte Entwicklung betraf den Nenrns acusticofacialis, das 
Ganglion acusticofaciale, die Labyrinthkapsel und das Labyrinthbläschen 
und durfte schon in der Anlage b<^rQndct gewesen sein. Desgleichen zri^te 
sich, daß die an der Mißbildung nicht direkt beteiligten vorderen Labyrinthe 
des untersuchten Embryo den Labyrinthen eines normalen £mbryo gegen 
über ebenfaUa in der h.ntwickinng surückgebUeben waren. Blau. 



27. 

Vosx , Zur operativen Freilegung des Bulbus venae jagularia. 
(Aus der Ohrenkltnik der Kgl. Charit^ in Berlin ) Ebenda, b. 24>5. 

Verfasser beschreibt ein nenea Yerfabren der operativen Freilegung dea 

r.ulbus venac juLrularls vom Warzen fortsatz aus, welches nach ih'^i fzeiion- 
Uber den von Grunort und Pit'fl angegebenen die VorzQge größerer Ein- 
fachheit, der geringeren Gefahr einer Facialis- und Carotisverletzung und 
der AusiQhrbarkcit auch in solchen Fällen bietet, in denen wegen Verla.i;e- 
rung der Fossa jugularis nach hinton ihre Erfiflnunp: durch Abtragen dos 
i'aukenhöblcnbodcuä (Fi t'tlj nicht möglich wäre. Freilich raüliten noch wei- 
tere Erfahrungen darCkber Aufschloß geben, ob der vorgeschlagene Weg auch 
da immer zum Ziele führt, wo der Bulbus direkt unter dem Boden der l'au- 
kenhühle und damit weiter nach vom gelegen ist. Die Tcciiuik der Operatiun 
gestaltet sich in folgender Weise. Nachdem die Aufmeißelung vorgenommen 
worden ist, wird der Sinus bis zu seinem tiefsten Ende freigelegt, wobei die 
bedeckenden Knochenschichten in kleinen Lamellen abzumeißeln, bezw. vor- 
aiditig mit der Zange abzakucifcn sind und beachtet werden muß, daß der 
Sinus srldicßlich ans der vertikalen mehr in eine horizontale Verlaufsrich- 
tuug überseht und dementsprechend seine zunächst laterale Wand zur un- 
teren wird. Glaubt man weit genug nach onten und vorn gelangt au sein, 
so empfiehlt es sich, von dem Lumen dns rrftffneten Sinus aus eine vorsich- 
tige Sondierung nach dem Bulbus hin vorzunehmen, damit man eine Vor- 
ateUnng gewinuti wie weit man von letaterem noch entfernt und welche Rich- 
tung bei dem weiteren Vorr^f^bryi ciiiz'isrhla.ren ist. Behufs Freil xrung der 
hinteren Wand des Bulbus werden schichtweise die dicht oberhalb der frei- 
gellten tiefsten Sinnsat^le gdegenen Knochenacbichten in aunftcbat bOch" 
stens ü,.") cm Breite (aus Rücksicht auf den sagittalen, hinteren Bogengang) 
abgemeißelt, die Entfernung des Knochens wird bis aum Bulbusdache fort- 
4{eaetst, eine aaweilen atehen gebliebene acbmale Knochenspange an der Ober- 
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«angHstelie zwischen äinus und Bulbus wird gesondert mit der Zange oder 
oem Meifiel we^rfenominen und MbUeBIlch dor Bolbas dttreh Abtra^unsr der 

übrrhänjondpn Knnrhnnr5nder in seiner ganzen Circumferenz in niöglichüt 
grol^er Ausdehnung zugänglich gemacht. Die Untersuchung des Bulbus auf 
•efnen Inhalt gescbfeht iHe am Sinus, bei YorbMdanMtn thrombotitebor 
Massen werden die häutifr'^n Winde (ebenso wie die laterale Sinuswand) mög- 
lichst weit reaeciert, am besten mittel8t der nach oben abgebogenou Urftn- 
vatdscbon oder einer tcbarfen Ohrpolypen- oder Attikuwange. und wird 
der Inhalt mit m «charfen Löffi-l, mit »turnpfen Zanr^m n Ut durch Spü- 
lun^n ausgeräumt. Ist gleichzeitig die Vena jut;alah8 unterbunden, so wird 
auch sie von einer oberhalb der Li^tarstolle gemachten Incision aus durch 
Auslöffelurif/ oder DurcbspüluoL^cn von ihrem etwaigen Inhalt l)efreit, Ver- 
fasser teilt vier in der angegebenen Weise operierte Falle mit, von denen 
zwei in Genesunj;« zwei tödlich endeten Bei den ersteren beiden war die 
Freileitung und Eröffnung des Bulbus venae jugularis in unmittelbarem An» 
Schluß an die Sinusoperation gemacht worden, das eine Mal mit, das andere 
Mal ohne Unterbindung der Jugularvene. Jn den beiden letalen K&llen wurde 
die Freilcgung des Bulbus sekundär vorgenommen, al» sich im weiteren Ver- 
laufe eine Beteiligung des Bulbus deutlich beraunstellte, bezw. eine solche 
aus den Symptomen vermutet werden konnte ; der Tod erfolgte bei dem letzt- 
erwähnten Kranken durch Septicämie, ohne daß durch die Sektion eine 
Thrombose in Sinus, Bulbus oder Vena jugularis aufgedeckt worden wäre, 
bei dem ersten durch Meningitis, nachdem in den letzten Tagen noch die 
operative Entleerung eines Kleinhirnabszesses stattgefunden hatte Verfasser 
empfiehlt in allen Fällen nachcrcwiosener Bulbuserkrankunf? die nach seinem 
Varfahrcn relativ einfache und getahrlose primäre Freilegung und Ausr&u- 
mang » um auf solche Weise den oft letzten Herd auszuschalten , von dem 
her noch Gcfahrni rlrohen könnt n Die sekinulAre ^>()ft'nun2^ sollte für die- 
jenigen FiUle vorbehalten bleiben» in welchen zur Zeit der Operation eine 
liulbnsthromboae nfcbt su diagnosticieren isf| oder in denen dne soUsbe erst 
nachtrftglicb, viellolcbt Infolge der Jngiilaristtnterbtndnng, entstanden ist. 



Schwahach (Berlin). Anatomische Befunde an Taubstummenlaby- 
rinthen. Ebenda. S. i Ki. 

Von den drei mitgeteilten Fallen betraf der erste eine 57 Jahre alte 
Frau, welche angeblich in d^m ersten Lebensjahre nach einer nicht näher 

zu bezeichnenden Krankheit ertaubt »ein sollte. Die Sektion or^-^t) ein Fehlen 



▼on diesem ausgebenden Nervenfasern in der Lamina spiralis ossea. ferner 

eine geringergradi^e Atrojihie dor zu den häutigen Vorhofgebilden, die nur 
in apftrliohen Resten erhalten waren, ziehenden Nerven. Trotz obiger Ana- 
mnese siebt Verfiasser die gcsehUderten Verftndeningen als angeborene« nto» 

lieh als den Ausdruck einer KntwickliinsishemTnnTV' an, und zwar betrachtet 
er das Fehlen des Corti scheu Organs als den wahrscheinlich primären De- 
fekt Gegen diese Auffassung läßt sich na<*b ihm auch nicht die hauptsAcfa • 
lieh in der Scala tympn i <ler Basalwindun;^ der rechten Schnecke gefundene 
Knochenneubildung verwerten Um die Folge einer von der Aracbnoidea 
auf die Schnecke abergegangonen Kntzttndung konnte es sieh dabi*f nicht 
handeln, da der Aquaeductus Cochleae volUtdiulitj frei von patholoi^ische t 
Veränderunjien und die Knocbenneubildung zudem uur einseitig war. viel- 
mehr war letztere wohl durch einen während des Fötallebens entstandenen 
Entzöndungsprozeß bedingt worden. Die zweite, 2* Jahre alt verstorbene 
Kranke sollte el>enfalls erst im zweiten Lebensjahre nach Magern ihr (iehör 
verloren haben, doch deutete der öekfionsbefund auch bei ihr auf eine an- 
geborene Entwicklungshemmung hin Das Cor tische Organ war rechts nur 
in der Basalwindung noch rudimentär erhalten . in den (ihrigen Windungen 
und ebenso links fehlte es vollständig. Umgekehrt nahm die Atrophie des 



Blau. 



2S. 



des Corti sehen Organs 
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G&Dfflion spirüle und der von ihm in die Lamina spirali«) ossea hineinziehen» 
den Nerven las ern auf der rechten Seite von der Baü&lwindung nach obenhin 
«I Intentität ab, w&brend linlii eine toicbe, und xwar loferingen Grades, tlber- 
banpt nur in der Ba^alwindiin:: zu erkenrif^n war I>ic H eißnersche Mem- 
bran zeigte in der Ba»aiwindung recht« FaUenbiitlung und Ausbuchtung gogea 
die 8cala vetttboli nit didoreta vernnaebter abnomer Wdte . 4m Ihwtm 
Ci'iMearis, links dichtes Aufliepen auf rlcni Labiiim vestibuläre der Crista 
üpiraJis umi der Lanüna spiralis membranacea, bezw. Yerklebung mit det 
Oi'erfliefae der 8tiia vasenuurfa iiiid dementsprechend spalffftnnige Vereof e* 
rung des Ductus cochlcaris. Gleichzeitig war rechts die Stria vascularis we- 
tenttich breiter, links eher etwas Bcbmiler als in der fjorm. Auch diese 
Vcr&nderunKen verloren sich nach oben zu. Vorhof, halbzirkelförmige Ka* 
nale und die Ausbreitiinf^en des Nervus vestibuli verhielten sieb auf beiden 
beiten normal. In den» drittm Falle endlich (Kranke zur Zeit des Todes 
15 Jahre alti war die Ertaubung nachweislich im 7. Lebensjahre während 
einer mit Kopfschmerteo, Fieber. Erbrechen einsetzenden Erkrankung unter 
bchwindelerscheinun^en und subjektivpn Ger&uschen eingetreten. Die Sek- 
tion wies in den Schnecken die bekannten £ntzünduQgtiausgänge mit Kno> 
chenneubildung nach, durch welche die Baaalwfndungen beiderseite und die 
höheren Windungen rechts mehr als links ausgefflUt und das Cor tische 
Organ, die Membrana basilaris und Membrana Heißneri überall zugrunde 
gegangen waren. Ein noch nfebt beschriebener Befund wurde femer in btX' 
den Vorböfen erhoben, indem sich der im ganzen durch Kncchenncnbildung 
von der Peripherie her beträchtlich verengte Vorhof in seiner ganzen Aus« 
debnnng durch eine Masse obliteriert zeigte, die ans Bindegewebe und haopt- 
sächlich aus einem Knnvolut von markhaltigen Nervenfasern bestand. Diese 
Neubildung, weichein ihrem Aussehen übrigens ganz mit den vonVirchow 
beschriebenen Anipu(ati(ini,iieuruuiieii übereinstimmte und wahrscheinlich auch 
nach Zerstörung der hautigen Gebilde dei Torhofes in ähnlicher Weite wie 
jene als ]'r( ihikt einer teblerhaften Regeneration st&tigkeit entstanden war, 
hing nach üben direkt mit dem Ramus vestibuli zusammen und verlor sich 
nach unten in einen Tielleicht als Ramns ampttline inferioria ansuaprecben« 
den Nervenast. I>ip Ampullen der Bogengänge waren nicht 7n erkennen, 
ebensowenig der Aquaeductus vestibuli oder Cochleae, die bogengänge waren 
teils leer, teils obliteriert oder concentiüeh Terengt. In Besag auf die Dea- 
tur'^' dc.v Fallf's meint Verfasser, daß es sich entweder um eine abortive 
Meningitis cerebrospinalis, die durch den Aguaeductus Cochleae auf daa in- 
nere Onr tbergegangen war, oder vielldebt weh vm eine ynmlze Otitia in- 



Humwerschlaa , Zur Diagnose der fanlction eilen £rkranlcun£en 
des sch alTpercipierenden Apparate»- KAllgeni. Wiener med. Zet" 

tung". 45». Jahrg. Nr. 45— 4t». 19ii4 

Yerlaitser bespricht die diagnostibcbe Bedeutung seines «Ermüdungs- 
phänomens* für die im Symptomenbilde dw senaitiv-sensoriellcn Uemibyp- 

asthesie auttretende Hypcraesthesia acustica bysterica, sowie für jene lunk- 
tionelien ÜÖrstörungen, die zum Komplexe der traumatischen Neurone geboren. 
Sein »ErmOdungsphftnomen*, in weichem er nur eine pathologische Sttige- 

rung der normalen Ermüdungberscheinungen des Acusticus (ürban- 
tschitseb) erblickt, hat er tolgendermaßen beschrieben: »Es wird eine 
btiuimgabel von mittlerer Höbe ad maxlmum angeschlagen und Tor das zu 
prüfende Ohr gehalten, solange bis der Patient angibt, den Ton nicht mehr zu 
hören. Die Stimmgfibe! wird nun vom Ohr entfernt und nach 2— 3 Sekunden, ohne 
neuerlich angetscblageii worden zu !>ein, dem Obre wieder genähert. Jjer Pa- 
tient gibt jetzt an, den Ton wieder zu hören, und er hört ihn jetzt in der 
Pegel wieder einige bekunden lang; mitunter läßt sich der Versuch noch ein 
drittes Mal wiederholen. " Verlabbcr weist aut die ditierentiell- diagnosti- 
sche Bedeutung dieses Versuche« bin zur Entscheidung der Frage, ob 




BUu. 
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es sich um eine traumatiich-funktionellc Läsion des AcuBticas handelt, od«r 
um traumatische Hörstörungen, welche durch KrscbUtteruDg, filatang oder 
ZertrQmmerung des LabyrfntiiM bedingt sind. Dieses Symptom Undel man 

sellist dann, wenn der Patient Rar nicht über Hör.störuna: klagt, bezw. sich 
seines Hördefektes nicht bewui^t ist Mit Recht hebt Verfasser hervor, daß 
das Vorhandensein dieses Symptomes ein sicherer Beweis iOr die lilaubwttr- 
digkeit des Verletzten ist Verfasser teilt schließlich drei F&lle seiner 

eigenen Rpobartitimf^ mit, einen vo?i Hy>*terie, einen von traumatischer Hy- 
sterie und bciiüeüiich einuu von trauuuüäcber iSeurose. Urunert. 



30. 

Al'inasse, Demonstrationen zur Lehre vom primärenEndotheliom 
des Mittelohres, bezw. des Felsenbeins. Verhandl. der deutschen 
otologiscben Gesellschaft wat der dreiiebnten Versanunlong in Berlin am 
20. und tu Mai luoi. 

M »nasse demonstriert drei einschlägige Fälle, von denen der erste 
deshalb von größtem Interesse ist, weil er operativ geheilt wurde und 8V4 Jahr 
nach der Operation noch recidiyfrei war. „46 jährige Frau. 2 Monate wegen 
linksseitiger chronisrhpr Mittelobrcitcnini: in Behandlung, klagt plötzlich 
tiber rechtsseitige Taubheit. £s iand sich das rechte Trommelfeil, das 2 Mo- 
nate vorher iJs nomal notiert war, TorgewAlbt und leicht gerötet. Bei der 
Paracentese, die kein Sekret ergab, kam man auf einen soliden Tumor Von 
diesem Probeexcision mit der Curetle; mikroskopische Untersucauiig ergab 
typisches Endoth^lom. Radücaloperation seigte das Antrun leer, Fanken- 
höhle und Recessus epitymp peftillt mit drm 1 lauroton Tumor, kein Kiter." 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte die typischen Bilder des Endotbe« 
lioms, ..regelmäßige Netze, deren Stränge aus feinen, mit Tumorzellen ge- 
lallten Kan&lcben bestehen, in den* Maschen hyaline Substanz, richtiger Cy- 
lindromtypus, oder auch spalt- und schlauchförmige Lympbgel&ße, mit Tumor- 
zellcn gefüllt, im Bindegewebe liegend". Grunert. 



31, 

Potlak (Graz), Zur Lehre vom Hasten. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
1904. Vr. 12. 

Sehr interessante Stadie über den wiUkttrlichen und uDwillkttrlichen 

Husten, v plclie d e Gescliichte der Lchrf vom Husten in erschöpfender Dar- 
stellung bringt Bezüglich des Zustandekommens des Gebörgangahnstens bat 
Verfasser urnfttssende, interenante nperimentelle Studien gemacht Unter 

luu untersuchten Personen konnteer in 22 Fällen dit m ii Puflcxhusten durch 
Berührung der Gehorganj^sbaut mit der Sonde hervorrufen. Er kommt da- 
bei zu dem mit dem KrgeiL>ni& frdberer Autoren übereinstimmenden Resultate, 
dafi dieser R^exbusten nur im Gebiete des Ramus auricularis n. vagi her- 
Tor«»erufen werden kann, und zwar ist nach ihm der Hoden des knöchernen 
Gehörganges in seinem iateraien Teile und Uic untere Ualttc bciiier hinteren 
Wand die tuaaigene Zone. Kr erklärt dies damit, daß hier die Hautbeklei- 
dung eine außerordentlich dünne ist und dadurch die Nervenfasern für die 
mechanische Heizung besonders leicht zugänglich sind Hier linden sich 
aoßetdem die Nernüfaseni vereint vor und strahlen in die Haut hinein. 
..\Venn die Hustenanslösung weiter medialwftrts nicht in demselben Maße 
erfolgt, so rührt dies möglicher weit^ von der geringeren Zahl der bei der 
Botsang hier angetroffenen Ka»em her." Die Frage, weshalb der OehOr* 
gau;isbu!>ten nur bei einem Hrufh;i il der Menschen vorl<otnmt, erklärt Ver- 
fasser durch das verschiedene Verhalten des Ramns auricularis bei den ^n- 
seinen Menschen durch seinen individuell verschiedenen Gefaah an •Hotten- 
rcfloxbalmfasern-. Weiterhin zeigt Verfasser die bisher unbekannte Möglich- 
keit der Heeinflussung des lluKtencentrums vom Plexus tympanicus her, 
indem er drei Fälle beiner eigenen Beobachtung antuhrt, bei denen vom 
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Mittelohrc her, und zwar «ppz^^^H von der medialen Wand der Paukenhöhle, 
Hutten hervorgerufen werden konnte, also Fälle von eudotympanalem oder 
PankenhAhlenhnat^iL Orunert 



32. 

Mencke, Ein Fall von beiderseitifi^er hochgradU'cr Sehncrven- 
entzOndung (Papillitis) nach VVarzenf ortsatzoperation bei 
Mitteiöhreiterung mit Aufgang in vollständige Rückbildung. 
Dias, inaag. Glefien 1904. 

Nach dner aUgemeioen Betrachtung über das Vorkommea and die dia- 
gnostische wie prosüiosti^cbo Bedeutung der Augenhirtterf^rundvcränderangen 
bei Otitis und ibreu ukUacraniellüii Fuigczubtandun borichLet Verfasser über 
folgenden, in der Gießener Universitätsaiigen- und Ohrenklinik beobachteten, 
sehr bemerkenswerten Fall, welchen Leute rt vom otologischen Standpunkte 
aus in fol^^ender Weise gekennzcicbnot hat. Der 'iujährige Patient »suchte 
die Ohrenklinik erstmals am 5. Februar auf. £r gab an, an allgemeinen 
Kopfschmerzen und Erbrochen zu leiden Das rechte Ohr habe vor einiger 
Zeit etwas gelaufen Das rechte Trommelfell war nur leicht gerötet, der 
RcÄes fehlte. Veränderungen am Warzen fortsatz oder Druckempfindlichkeit 
wnren nicht festzustellen Reim Katheterismus hörte man leichtes Rasseln, 
weiches währund des Durchblasens verschwand. Leise Flüstersprache wurde 
auf 2 m Entfernang verstanden Temperatursteigerung war nicht vorban- 
den. Das Aussehen d s an sich ■^rhwiichlichen Mannes relativ gut Es wurde 
daher eine in der Abheilung begrifiene Mittelohrentzündung angenommen, 
welche besonder« mit Rfleksfeht auf das diffttüo Auftreten der Kopfscbmeraen 
lun&cbst nicht als Ursache dieser und des ErbrecliL-ns betrachtet wurde. 
£r»t 8 Tage später wurde der Patient wieder untersucht, nachdem Fieber 
eingetreten war. Es bestand kein Ausflufl, die Rötung des Tionmelfellfl war 
«nbedeutcnd, dasselbe nicht vorgewölbt. Voränderungen am Warzenfortsatz 
bestanden nicht, jedoch diesmal deutliche DruckempiicdUchkeit, besonders 
in der Sinusgegend. Der Patient sah verfallen aus und klagte Ober diffuse 
Kopfschmerzen, die jedoch rechts besonders stark waren. Da die Tempe- 
ratur auf über 39^ gestiegen war, so wurde die Diagnose auf Warzenfort- 
satzentzündung mit Affektion des Sinus, event. Sinusthrombose gestellt und 
die Ausräumung des Warzenfortsatzes mit Freilegung des Sinus tür den 
rstchsten Tag in Aufsicht genommen. Die Spaltung des Sinus nach voraus- 
gegangener Jugularisuiitt-rbinduns? sollte vom lielund am Sinus abhängig ge- 
macht werden. Im Laufe des Tages traten Schüttelfröste auf, die Tempe- 
ratur stieg in der Nacht auf ging am nächsten Vormittag auf 'S', 
herunter, um bis zum Mittag wieder auf anzusteigen Diu Kuplächmer- 
«en waren besonders rechts sehr heftig. Der Pols beschleunigt, klein und 
linr«H$elroäßtg. Auf Fragen gab Patient klare, wenn auch langsame Antwor- 
ten. Da nun eine andere Erkrankung trotz wiederholter Untersuchung nicht 
nachzuweisen war, so schien die Oiagnoee Stnasthronbose nanmehr gesichert. 
Die nachmittags vorgenommene OperaUon prgab eine augenscheinlich schon 
seit längerer Zeit bestehende Entzündung des Warzenfortsatzes mit Ciranu- 
lationsbildong. Letatere war im Centrum g^ng, stärker nach dem Sinus 
111» auch fanden sich in rlesscn Nähe dunknl^rau verfärbte Kiiochonpartien. 
Der Sinus selbst granulierte mäüig. die Granulationen waren von schmutzig- 
grauer Farbe. Die Jugularis warae nicht geAinden, trotzdem die Garotis in 
ziernürli [jrnRcr .Ausdehnung vollkommen frei präpariert wurde Der alsdann 
erölinete biuus sigmoideus war leer, sein Lumen durch Verdickung der Wände 
sehr verengt, doeh Üefien sieh noch einige kleine Thrombenreste mittelst 
eines kleinen scharfen Löffels herausbefördern. Nach dem Bulbus zu be- 
stand völlige Obliteration Infolgedessen wurde der Sinus nach unten zu 
nicht weiter verfolgt, dagegen der borlsontale Tdl so weit freigelegt und ge- 
spalten, bis eine mäßige Blutung eintrat. Am Tat^e nach der Oju^ration hatten 
die Kopfschmerzen fsAt ganz nachgelassen, kehrten dann für kurze Zeit wie- 
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der und traten später heftig im Hiiiterko; f nnd in der linken SchlÄfen- und 
Stirn b&lfte auf, wahrend die rechte Kopfhälfte alsbald wieder völlig schmerz- 
frei wurde. — Da das Unke Ohr normal war, konnten die starken linkssei- 
tigen Kopfschmerzen nur durch eine EntzQndnng der Meningen dieser Kopf* 
bälfle erklärt werrtpn welche vielleicht durch Verrnftrl-mT oiner nicht obturie- 
renden, auf die linke Kopfhälfte übergegangenen Siiius caveriiOüus-Thromboäe 
entstanden war. Der erhebliche Befund am Augenhintergrnnde heider Seiten 
stützte die Diagnose. Nach einiger Zeit ließen die Kopf8Cbmpr:rrn I pdeutend 
nach, und so wurde beschlossen, von der beabsichtigten Lumttaipunktion &o 
lan&e Abstand zu nehmen, bit die Kopf8chm<^rzen wieder heftiger wQrden. 
Letzteres trat jeHoch nicht ein. Der Fall ging in TTeilnn? über." Es wird 
angenommen, daü dio beiderseitige Neuritis nervi optici iPapillitis), welche 
erst nach der WanenfortsiUzopcnition eintrat, die Folge der intercurrenten 
und zt;r Ausheilung gelangten Meningitis gewc^fn sri Was die Verände- 
rungen am Augenhintertirunde selbst anbetrifft, so waren sie im Beginn be- 
■onden berbgradig. Heben der Paplilitis bestanden Blutungen und Lxsndate 
in ganz außrrnjfwöhnlicher Reichlicbkeit Die Papillitis bestand lanize 7p\t, 
bildete sieb aber vollkommen, und swar mit TöUiger restitutio ad integrum iles 
SebvemiAgenB cnrftek. 

Am Schluß der Arbeit werden noch die Mnmcnte erörtert, wolche da- 
Iftr •nrechen, daÜ eine latente Phlebitis des binus cavernosus der Auigangs- 
puokt der intercorrenten Meningitis geweien sei. Omnert 



33. 

Jöracn MoUer (Kopenhagen), Die Untersuchung der akustischen 
Funktion des Ohrel. Intcmationalet Gentralblatt für Obreobef lirande. 

Bd. II, Heft 1. 

Die Arbeit ist ein kritisch gehaltenes, sehr fleißiges Sammt Ireferat , 
welches die einschlägigen Arbeiten (I7S Literatttmnmmern) seit dem Jahre 
1998 Qn&ßt Omnert. 



34. 

Charles J. lü'p/K Noraik , A fatal case of pnrulent inflamraation 
oftbe miadleear; « aries and necrosisof temporal bone; sup- 
pvration o f labyrinth; plantic pacbjmeningitis interna and 
pnrnlent leptomeningitis. With temperttnre Chart. Transact. 
of the Americ. Otological Society, 1904. 

Das Tntoreittnte diese» B^r aorgfUtlg beobMiiteteii Fallet besteht fn 
dem Torhandentein der relativ selten beobachtefen plastischen Ta tly^IClnn• 
git^a interna. G r u n e r t. 

35. 

Dr. M. Di'viwcr, Der Geist des taubstummen Kindes. Eos, Viertel- 
Jahrsschrift für die Erkenntnis und Behandlnog jugendUeher Abnormer. 

I. Jahrg. Ilelt 1 Wien, Januar l'.Kiö. 

Sehr interessante, historisch- psychologische Studie, deren Lektüre für 
jeden Obrensrst von Interesse ist Gr an er t. 



36. 

E,P. FHedHeh^ Diagnose und Behandlung der Kieferhfthlenelte- 

rnng. Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 50. 

Kntsprechcnd dem Zwecke eines klinischen Vortrages, welchen die Ar- 
beit des Verfassers darstellt, ist alles für den Studierenden Wissenswerte 
Abor die Diagnose und Behandlung der Kieferhdhleneitemng in klsrer und 
ihersichtlicher Form besprochen worden. Qrnnert. 
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37. 

Denker, Das wichtigste Ergebnis der Konferenz, welche a^BI 
2»? und '2'J. März im bayerischen Kultusministerium zar 

Beratung der weiteren Ausbildung des Taubstummenunter- 
richts stattfand. Verhandl. der Deutseben otolog. UeteUschaft auf 
der Xlil. Versamml. in Berlin am 2<}. und Mai 19U4. 

Dieses wichtis^e und einen hocbbedt^utsamen Fortschritt in der Ent- 
wicklung des Taubstummen- Uiiterrichtäweäens bedeutende Ergebnis ist die 
einstimmige Annahme folgenden Leitsatzes: ,,Die günstigen Erfolge, welche 
seit einigen Jahren im K^l. Zentral-Taubstummeninstitute in MOncben mit 
dem Öonderunterrichte der noch genügende Hörreste besitzenden Zöglinge 
enielt worden sind* Utten et angezeigt ertehetDeD, da$ aberall da, wo me 
iiötiKon Mittel bereit gestellt werden können, die m den einzelnen Klasse 
vorhandeoen partiell hörenden, sowie die sp&ter ertaubten und noch Sfurach- 
reite beiiteenden Zöglinge von den übrigen getrennt in eigenen Klasaen ver* 
einigt und hier unter Anwendung einer Methode, welche bei den ersteren 
Auge und Ohr gleichzeitig in Anspruch nimmt , unterrichtet werden. — Im 
Interesse einer vollkommeneren Organisation dieses Sonderunterrichta wäre 
es gelegen, wenn an den einzelnen Anstalten fQr die taubstummen Kinder 
mit ÖeliOneateii gesonderte Abteilungen geMhaffen worden.*' Gr an ort. 



38. 

Derselbe, Über die Hörfühi^kcif und die Häufi;,'keit des Vor- 
kommens von intections krankheiten im kindlichen und 
jugendlichen Alter: nach eigenen Untersuchungen. Zeitächr. 
nr Ifoditinalbeomte. Boraaigegeben von 0. Bapmond. ltfU4. Heft 15. 
Verf. hat die Gehörorgane von 47 u; Schülern und Schülerinnen der 
höheren Lehranstalten und der Elementarscbulen in seinem frdberen Woha- 
ort Hagen i. Westf. untersncht. Von 9S3 Selifliem nnd Sebttlerinnen an 
den höheren Lehranstalten waren ^5 an Mittelohreiterung, 214 an Schar- 
lach, ISO an Masern, an Röteln, :M\ an Diphtherie, 7 an Gehirnentztln- 
dung und 351 an Influenza erkrankt gewesen üei 12,5 7» sämtlicher Unter- 
suchten bestand eine Vergrößerung der Rachenmandel. In den Elementar* 
schulen litt etwa die Hälfte der Kinder mehr als in höheren Lehranstalten 
(r2,8:b,t> l^roz.) au Ubreilerungen. Umgekehrt bland es mit dem Scharlach 
und der Intluenza, welche in ungleich höherer Auahl in den höheren Schu- 
len als in den Elementarschulen vorhanden gewesen waren, wofür Verf. das 
durchschnittlich höhere Alter der Insassen der höheren Lehraniitalten ver- 
antwortlich macht. Die proientualen Zahlen für Scharlach swiscbeii hdberen 
Lehranstalten und Elementarschulen waren 21,8 Proz. : li,T Proz , für In- 
fluenza 35,7 : 15,3 Froz. Weiterhin ist von Interesse, daU eine völlig nor- 
mate HArf&higkeit bei nur 5ß Proi. der Untersnchten bestand. Verf. machte 
dabei die Beubachtung, daP ^tark schwerhörige Kinder bei sonst normaler 

feistiger Begabung in der iüasse die untersten Plätze einnahmen. Die er^te 
förprOfung der in den Schalen xur Aufiiahme gelangenden Kinder b&lt er 
für die Aufgabe nicht des Schularztes, sondern des Lehrers. Die Lehrer 
müt^en dann aber vorher von dem Öhrenarzte genau darüber orientiert 
werden, in welcher Weise derartige Untersuchungen vorgenommen werden. 
Die im Anfange eines jeden Schuljahres vorzunehmenden Prüfungen wOrden 
Ton dem Klassenlehrer in 1 bis 2 Stunden erledigt worden können. Qrnnert 



39. 

Derselbe, Die Eustachische Röhre des Ameisenfressers. Zeitschr. 
f. Morphologie nnd Anthropologie. Bd. Vlll. S. 1—10. 

Das Wesentliche dieser rein anatomischen Arbeit ist der Na^weis der 

Eustachischen Röhre beim Ameisenfresser, deren Vorhandensein von Auto- 
ren wie Uyrtl, Biainville u. a. geleugnet wurde, und welche auch 
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Verf. vorhrr an pinem ihm r.nr Vorfü;nin2" stphnnrlcn Knochenpräparat 
nicht hfttte nachwei&en können. Verf. fuhrt diesem Mißiiniten ihres l^ach- 
«riMS darftQf sorQck, daB man nicht an einem Wefehteilpräparat nach ihr 
gesucht hat Am Knochenpräparat wäre sie leicht (lailurch Ubersehen wor- 
den, weil an btelle der knöchernen iuba, wie bei vielen Säugetieren eine 
einfache, in das Cavnm tympani fahrende Öffnung vorbanden sei, und diese 
Öffnung nicht, wie bei den meisten ö&ugetieren, in den vorderen Abschnitt 
der Paukenhöhle münde, sondern in deren hinteren unteren Gef?end sich be- 
finde, iiiäse Rückwartälegung der EinmQndunGf der Tuba in die Pauken« 
höhle k&me dadurch zustande, daß sich das Pterys;oid stark nach hinten 
wrschiehe und durch di^e Verse hiebnnir die Cboanen derart nach rück- 
wärts verlaugert wUrden, daß ihre Uraranduni; bei Myrmecophaga jubata 
nur wenig von einer durch die hintere (occipitalei Wand der Paukenhöhle 
gelegten Frontalebene sieb befinde, w&hread dietdbe bei Myrmeco^iaga 
didaetyla in diese Ebene bineiniiele. 

iHeie anfier bei den AnMisenfreMer nnir bei den Menotninen vorhandme 
Yerlftngerung des Gaumens nach hinten bewirke, daß das Ostium pharyn- 

£001 tobae weiter nach hinten c^latfdrt ist ais die Paakenböblcomanduag 
r Bnttachiaehen BObre, and daft die lelitere an die hintere Umgrenzung 
der PaakeDhöble heranrllekt Gntnert 



40. 

üümmerschlag. Zur Frage der Vererbbarkeit der Otosklerose. 
Wiener kUn. Bundtchaa. 1904. Kr. 1. 

Verf. bringt zwei Stammbäume von Otosklerotikern. In dem ersteren 
handelt es sich um eine Familie, deron Glieder bereits durch drei Genera- 
tionen hindurch im mittleren Lebensalter von üörstörungen heimgesucht 
worden sind, und bei der die Erkrankung durch die OfothButter in «e Fa- 
milie kam. Beim z',veitcn Stammbaume handelt es sich um eine Familie, bei 
deren Gliedern im mittleren Lebensalter durch vier Generationen hindurch 
ehie, im l^aufe der Jahre m«at einen bedeutenden Qrad Ton Schwerhörigkeit 
erreichende Hörstörung auftrat. Hier war die Krankheit mit Wahrschein- 
lichkeit durch die Großmutter in die Familie hineingetragen worden. Verf. 
erörtert dann die WabrscbeinlichkeitsgrQnde dafür, es sich in diesen 
FAÜim an Otosklerose gehandelt habe und macht auf die Schwierigkeit auf- 
merksam. w.>1che oft die differentielle Diag;no8e zwischen der Otosklerose nnd 
den Adhasivprozessen in der Paukenhöhle verursacht. Grunert. 



41. 

9. Urban ischiisch. Über den Einfluß der Farbeuempfindungen auf 
die Sinnesfunctionen. Arch. f. d. gea. Physiologie. Bd. GVL Bonn 

bei Martin Hager. 

Uni^ren Leserkreis interessiert besonders der Einfluß der t arbenemptia- 
dnngen auf den Hörsinn. Verfasser hat zun&cbst nachgewiesen, daß durch die 
verschiedenen Farbencnipfindnngen die Hörschärfe bald eine Steigerung, 
bald eine Herabsetzung erleidet, bald wiederum ist ein hlinfluß der Farben» 
enpfindun^r auf daa Hörrermögen nleht nachinwelBen. Da die hervor- 
gerufenen Veränderungen tier Hörsch&rfe meitt unbedeutend sind, empfiehlt 
Verf. die Anwendung sehr schwach« Schalleinwirkungen zu diesen Ver- 
suchen. Was den EänilnB der Farbenempfindnngen auf das quaUtatire Hören 
anbetrifft, so bedingen „Farbenempfindungen nicht selten auch eine subjek- 
tive Änderung der Tonhöhe, zumeist nur um einige Schwebungen, eine Er- 
scheinung, die sich deshalb meistens nur musikalischen Personen auffällig 
zu erkennen gibt. Sie tritt entweder gleichzeitig mit einer quantitativen 
Änderung der Tonemptindnng oder aber ohne eine solche ein". Weiterbin 
bat Verf. unter dem l^näuß bestimmter Farbenempfiuduogen Verschiebungen 
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des Hubjektiven Hörfeldes nachgewiesen und Änderung der Stirke, Slabg- 
iaibe und Lokaiitation subjektiver OehörtempfiDdangen Orunert. 



42. 

/'f// 7;, lMa-,tir ( ppr ations for tbe closureof postaural openings 
foiiowing radical and maatoid Operations. Jouru. of the American 
med. AsaociatiOA. NoTember it>. i»u4. 

EntliAlt fftr unteren Leserkreis nichts Neaes. Gruner t. 



43. 

A. M. ArdupoWf Zur Casuistik der Thrombose des Sinus trans- 
TerSDs und der Vena jugularis int Hedisinskoje obosienije. No. I. 
19l»4. Moskau. 

Geheilter Fall aus der Obrenabteilung des Moskauer Kriegshospitals 
bietet dem operierenden bpccialarst nichts ^eues. Operiert mit Jugularis- 
»nterbindungy Thrombose sehr Mitgeüehnt, bis veit in die Jugularis bin* 
unter. deForestier. 



44. 

, i.. Süfernctttniski , Über die Anwendung des Thigenols in der 
Oto-Bhlnologie. Medixia^koje obosrenije Mo. 7. 19U4. Moskau. 

Im canien wurden 9 Nasen- und 1 1 Ohrf>rkrankungen behandelt, fast 
alles Fftlle, bei denen bisher andere Mittel ver{j;et)ii( Ii vorsucht wordeu 
waren. 8. konstatiert, daJi bei atrophischen Khinitiden Tbigenol ent- 
schieden wohltuend wirkt, indem es die Tert>tftrkte pathologische Sekretion 

iM'-chränkt und die sulijektiven Beschwerden lindert. Von den 1 1 Ohn-n- 
kranken lagen bei dreien beginnende akute Mittelohrentz&ndungen im An- 
schlufi an Influenza vor. !S. bftlt, bezüglich der Wirkung auf das akut 
entzündete Trommeltell , das Material ftlr zu gering, um einen beachtens- 
werten äcbluß ziehen zu können, hingegen ist es bei eitrigen Mittelohrpro- 
Süssen ohne Knochenerkrankung als ein die Sekretion einschränkendes, die 
Rückbildung der tiranulationeu beförderndes und schmerzstillendes Mittel 
wohl empfehlenswert l'ei länL'erer Anwendung kann es auf die Haut und 
bchleimbaut reifend wirken, in 2 l allen (von lU sah ä nämlich von Thi* 
genoi in Waaserstoffsup- Rötung und Empfindlichkeit des GehOrgangt, die 
jedoch nach Aüssetxuu de« Mediksments sofort mschwanden. 

de Forestier. 



45. 

P, Eaätig, Zur Lehre von den sogenannten .,C h oanal- P 0 • 
lypen*'. Mediain&koje obo&renije. No. 14. t*Ju4. Moskau. 

ßesi'hreibung eines die Unke Choane total vprU^genden und unbeweg- 
lich in derselben lebtsitztnden. aus cier biuiertii Partie des mittleren Nasen- 
gant;8 entspringenden Polypeu. Histologische Struktur desselbMi: Oberfläche 
— Cylindcr — ibezw. Flimmer- Epithel, fasriges btroma ton embryonaler 
Structor und schleimigem Charakter im Stroma zert'treut eiiiti kleiue An- 
sah! bindegewebiger Zellen und Leukoejten. l>er KuC des Polypen enth&lt 
eine bedeutende Anzahl fibröser Fasern und Gefälie. Im Gewebe des Po- 
lypen werden einzelne kleine cjstische Hoblraume angetroffen. Die Wände 
der während der Operation entleeiten großen Cyste bestehen teils aus dem 
Gewebe des Fußes, -um Tt II au^ dem des Polypei! selbst. Der aufgefangene 
Kest des Cysteninhalts besieht aus einer strukturioben Masse und beige- 
mengtcHB Leukocyten. de Foreatier. 
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46. 

D. Sarcyn , Zar Frage von den nerTÖaen undpsyehischen 

Erkrankuncfen bei den Krankheiten der Nase nnddet 
Racheuä. Wratächebnaja Gaseta. No. 3tf. 1904. bt Petersburg. 

Unter auafthrlicher Heranilehiing der elnscblftgigen Literatur bespricht 
S seine F&Ile von Heflexneurosen. L)er letzte handelt von einem an Agora* 
phobie Leidenden, den eine Lokalbebandlung des Racben» Hch* inbar von 
seinen Anfällen befreite. 35j&hriger Kranker, früher viel extrafagiert, auch 
starker Raucher, keine Lues, beruflich bänßg Aufregungen ausgesetzt leidet 
an folgenden AnRillen: Sobald er auf die Straße tritt, wird ihm der Rachen 
trocken, „etwas schnQrt ihm den llala zu", will schlucken, kann aber nicb^ 
hierauf setzt die Atmung auf einige Sekunden aus, Hände und Ftkße sittern, 
SUr durch Festbalten an den VorspiQngen der Eläiiser gelingt es ihm, weiter 
SO kommen. Wenn er in solchen Momenten über die Straße gehen muß, 
•0 wird er unschlOssig, in Gedanken mißt er suertt die Breite der Straße^ 
es tritt Schwindel auf, er fürchtet sich, weiterzugehen, erst unter den größten 
Anttrenffungen zwingt er sich dazu. Abends und im Donkeln sind die An> 
llUe viel schwächer, desgleichen i^u Hause. Anl'er erhöhten Reflexen nichts 
nachzuweisen. Rachen, Kehlkopf hyrerÄmisch, Granula. Nach Rachenpin- 
selung und Behandlung der Granula mit Argent nitric. Heilung. Da be- 
Irannt Ist, daß spec du Agoraphobie einer Suggestlvbeluuidlung häufig za« 
gänzlich ist, läßt S. es oftu)» Ob SoggesdoD oder die Pinselungen hier wirk- 
sam waren. de Forestier. 



47. 

A* ßorchmami, Über die Häufigkeit und Bedeutung der 
Krankheiten des Gehörorgans bei Seh ulkindern. Vor- 
trag, gehalten in der Oesellschaft der Kinderinte in Uoskan. Wratsehe- 
bniga Oaseta. No. 39. 1904. St. Petersburg. 

Unters^uchungsresultate von :^5:^ im Alter zwischen !<' und 19 Jahren 
stehenden Schülern eines Moskauer Gvmnasiums. Die Uörtunktion wurde 
mit Politsers Hdmesser und auf Flasterspracbo untersacht. Ute Oe- 
samtsahl der untersuchten Organe teilt B. in fünf Gruppen. 

l. Gruppe (Organe, die den Hörmesser und Flüstern entweder gar nicht 
oder nieht weiter als auf 5 Meter h«ren) , hleriier wurden mhridert fttr 
den Hönncsser 3 Proz , für Flüstern 2,3 Proz sämtlicher Ohren. 

11 Gruppe (Organe, die 6 — S Meter hören), für den Hörmesser 5,5 Proz., 
für FIttatem .1,8 Pros 

III. Gruppe lOrrrane, die 9— tOHeter hOren), fftrden HOrmesser 5,6Proi.. 
für Flüstern 5,4 Froz. 

lY. Gruppe (Oiigane. die 11—15 Meter hOren), fftr den Htanesser 23,9 

Fror, für K lüstern 2l,S PrOZ. 

V. Gru[ipe (die übrigen, die 16 und mehr Meter hören). 

Ohrenleldea werden nach Ai^eht B.s im schnlpfliehtlgen AHer in ea. 
30 Proz. gefanden, deren Entstehung meistens in die ersten Kinderjabre 
fällt. deForestier. 



48. 

P. Tiehow, Zur Frage über die Geschwülste der Nason- 
böhlen. Aus dem Verein der Naturforscher und Ärzte an der Lniver- 
sitBt Tomsk. Wratschebni^a Oaseta No. 7. 1904. 8t Petersburg. 

Bericht über die Demonstration eines '22jährigen Mädchens mit einem 
männerfaustgroßen, vom linken Os ethmoidale ausgehenden Osteochondrom. 
Der Tumor, welcher 8 Jahre zu diesem Wachstum brauchte, liegt zu ^/s 
links und bat das linke Auge (starker F'xophthalmus) bedeutend nach außen 
Tcordrängt. Beide Nasenflügel ^«ind weit anseinander gedehnt und ist der 
ArehtT f. OhrenbeiUntnde. LXIV. Bd. 21 
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Tumor in den Naseneing&nKen siebtbar. Die Haut iihir der brettbarten Ge- 
KChvulst ist durch erweiterte Gef&ße gerötet, beweglich, jedoch ohne ent- 
itmdliGb« Reaktion. Zwischen Geachwaist und hint«rer Each«nwand ist 
Raum für den ] alpierenden Finfrer; die Scbidelbasis ist bei Betastung; iroi. 
Operation, i^eilung. de Porestier. 



49. 

S» Preni rnslicnski . Über die Redeutunr]: der Nasen- und Rachen - 
aftektionen fUr die Erkrankungen des Ohres. Wratsche^ 
bi^j* Oaseta. Ko. l«. 1904. St Petenbniig. 

Nichts Neues. de Fo restier. 



50. 

Chavasse und /Uuhu, De la ponction lombaire dans les complica- 
tioAB endoeraniennes aes otites. Annalesdes raaladies de roreiUe 

etc. l»u:i No. 11. 

Die bunrlert Sritnii starke ans^'o/pirbnetf' Monogr.iphip iilter den AVert 
der Lambalpunktion bei otitiBchen ii^ri^rankunsen des bcbadelißbaltes eignet 
Rch nicht Sttm Referat, sei aber angelegentuchst xur Lektüre empfohlen. 
Anch dir dcufscbe Literatur wird einstehend «lewürdif^t (l^a> I-itt^ratnrver- 
seicbnit* umfallt 1 48 >i Ummern.) Eine Tabelle von 2Tjeigenen Fällen bel^ 
die Erfahrungen der Verfasser. Von den .Sehlaßfolgerungen * seien folgende 
hier wieder gegeben: ,ti Beim Gehimabszeß, der ^^inuspblebitis und der nicht 
bakteriellen Meningitis serosa ist der Liquor klar, normal, Ott termehrt und 
unter erhöhtem Druck stehend, besonders bei den letzteren zwei KompU> 
kationen.*' 

9. »Das üntersuchungsreMiltat des entleerten Liquors darf nie von dem 
chirurgischen Eingritt abhalten, der dadurch vielmehr in seiner Indikation 
pridser und in seinem Erfolg sicherer wird." Eachweiler. 



51. 

HiearHo Hotey (Barcelona), Treis cas de tripanation du labyrinthe. 

Ibidem No Ii. 

Fall I. 26jabn^er Patient, leidet seit Iruhester Kindheit au Ohreite- 
rnuff links. Am 'in. Juli l9u'2 trat heftiger Hinterkopfschmerz auf, der sich 
nach 14 Tasten wiVilerholte und imn auch mit starkem Schwindel verbunden 
war. I Ueser Zustand dauerte in wocbselnder Heftigkeit biä zum Kintritt in 
die Behandlung Boteys am I4. Deeember 19()2. Die Prüfung des tietailrs 
und des stati-^rlu-n Sinnes erfrah alle Anzeichen für eine Labyrintlieiterung, 
„es besteht beiderseits ein wenig nicht sehr ausgeprägter ^^8ta;;mu8 beim 
Blick nach redits. Dieser Nystagmus ist stets horizontal.* Bei der Operation 
fand tsieh eine Fistel des horizontalen Ho^zenganges, welche erweifiTt wurde. 
Dabei wird der N. facialis verletzt. Dann wird der btapes entfernt und das 
ovale Fenster nach dem Promontorium hin erweitert Nach der Operation 
▼erschwanden die heiligen Schwindelanfälle, während die Kopf^cbnierzen und 
leicbtercH Schwindclgefühl nur sehr langsam surttckgingen. Heilung der Ope- 
rationshöhle in drei Monaten. 

Fall II. 14 jähriger Patient Seit 12 Jahren besteht Ohreiterung links. 
Seit lu Jahren leidet er an häutigen sehworen Anfällen Ton Schwuidel, Er» 
brechen, Kopfschmerz. Bewußtlosigkeit usw. 

Otoskopiscb ist eine Perforation der bbrapnellschen Membran zu konsta- 
timren, aus der sich Cholesteatorafetzen entleeren. Operation am '2n .\pril VMY.\. 

Der Warzenfortsatz ist sklerotisch. Kuppelraum und Aditus ad antrum 
beherbergen ein olivengroßes Cholesteatom, welches das T^gmen auf ri durch* 
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brechen hat und bis an die Dura der mittleren Scbädel^rube reicht Eine 
Fistel des Bogenganfis besteht nicht, dagegen drÄntren sich aus dem Vorhofs- 
fenster — der Steigbügel fehlt - kleine blasse Granulationen hervor. Zwi- 
schen diese eindringend fühlt man mit der bonde bloßen Knochen. Dabei 
quillt etwa« Eiter vor. Botey fräste zunächst die erreichbare Wand des 
horizontalen Bogenganges und dann, vom ovalen Kenster ausgehend, die ganze 
PnMDOiitorialwand des Labyrinthes ab. Am '2n. September 19(m war die Wand- 
böble epidermisiert Der Schwindel vergchwanl 

Fall III. aöiäbriger Patient leidet ebentaUs seit der Kindheit an Ohr- 
eitranng. Vor drei Honaten tiaten linke anfaUeweia« heftige Scbinensen auf. 
Kein i>chwindel, kein Erbrechen. Das linke Ohr ist völlig taub; best tit 
leichte Dysphagie. Das linke Gaumensegel und das Unke ötimmband sind 
gelUmt. 

Operation am (i. Oktober. Der Warzenfortsafz war sklerotibch. Es fand 
sich eine Caries des Kuppelraums mit Zerstörung des Tegmen tympani. Ge- 
hörknöchelehen waren nicht vorhanden. Durch das offene ovale Fenster sah 
man in das blutgetüllte Vestibulum hinein, dessen Jnnenwinde sich bei Son- 
den bei a.'^ tu ng hart und rauh antablten Da der Kranke keine Gleichgewichts- 
Störungen gebäht hatte und die Operation schon zwei Ötunden dauerte, so 
eah Botey von einer weiteren Labyrintheröffnung ab. 

In der Folge bekam Patient septisches Fieber, so daC sich Botey am 
35« Oktober zn einem zweiten Eingriff entschloß. Es wurde zunächst auf 
den Seblftfenlappen trepaniert. Hier ist die Dura pertoriert, so daß ein Ge- 
hirnprolaps entstanden ist. Bei Krwpitpnmg der Operatiottsböhle nach allen 
Seiten stellt sich ferner heraus, daß das Labyrinth sammt der Spitze der 
Pynunide nekrotiseh ist Es wird nach MOglicbkelt alles Kranke und Nekro-.' 
tische entferrt r>i.> Pnnl.tio von Schläfenlappen, Kleinhirn und Sinns er- 
gibt keinen Eiter. Tod 4^ Stunden später. Keine Sektion. Uotcy konnte 
sich in allen FUten d» ÜberbKck Ob«r die Tiefe des Operationsgebietes da- 
durch erleichtem, daß er kleine f^tieltapfer mit Adrraalinlösun^ i° h> ini- 
tr&nkt benotste. Eschweiier. 



52. 

Hozier (Pau) Labyrinthite grippale. Ibidem. 

2 ;jähriger Patient bekommt am 4. Februar 1901 nach einer bchweren 
Erkältung' eine akute Ohreiterunff. Am 6. Februar, '24 Stunden nach dem 
Spontandurchbrncb des Trommelfells tritt totale Taubheit mit heftigen sub- 
jektiven Geräuschen auf. Auch nach Heilung der Otitis bleibt der Gehörs- 
Verlust trota Pilokarpinknr bestehen. Kosier h&lt die Labyrinthitis für se- 
kundär. Escbweiler. 



53. 

Klug (Budapest), Hecbercbes snr un „aIabyrinthiqne^ Ibidem 1904. 

No I. 

King hat einem sechsjährij;^en Kinde nach schwerer Scharlachotitis 
beide nekrotisierten Labyrinthe extrahiert, ^acb vollzogener Heilung konnte 
er konstatieren , dafi ein Drebscbwindel auch nach raschester Rotation auf 
dem KreidlKcbpn Apparat r irbt eintrat. Ebenso fehlte der galvanische 
bchwindel. ^iyetagmus war weder durch Drehen, noch durch den elektri- 
schen 8trom sn enrielen. Das OrientiemngsTermdgMk bei geschlossenen Augen 
und in der Hadewanno - (lebttere fieobachtangen erschienen idcbt einwands- 
irei) — war mangelhaft. 

In der vom v«rfasser besprochenen Literatur vermißt Referent n. a. die 
eingebende Arbeit Wanners. Escbweiler. 
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54. 

BnmtcMfi (Le Harn), Bxtraetear du tnarteaiL Ibidem 

Das Instniment frlicht einem zierlichen Tnnsillotom Fs soll rrlt^icll- 
seitiff der UaounerKriff von einem Eingmeiser umfaßt, die Sehne des Tensor 
dorciwchnitten »od dann darch YorscniebNni «imr QieitotanjGre dtr Bammer 
M ffi/bOt wwdeii. Bichwailer. 

55. 

J . Dabinski {PatI^^ , Sur lotraiferaont d e 8 affections d e i'oreilie 
et en particuiier du Tertige auriculaire par ia rachicentese. 
Ibidem I9U4. No. 3. ' 

Nachdem Babinilci eine ßeelnflnssong des galTaniacben Schwindels 
durch die Tmmbalj)unktlon gesehen hatte, versuchte er, dieselbe auch zur 
Behandlung des Ohrscbwindels nach Mittelobr- und Labyrintberkrankung 
Tomuiehmen. Im ganzen wnrden 106 Patienten lambalpun'ktiert, von denen 
8 an reiner Labyrinthitis, 22 an NarV>enhiIdung im Mittelohr und '6 an -otite 
secbe" litten. Von der ersten Gruppe wurden ü geheilt re^p. gebessert. In 
keinem diener FAlle handelte es sieli um totale Taubheit , es standen viel- 
mehr Symptome von Labyrinth re i zu n ^, d h. Sausen nnd Schwindel im 
Vordergrund. Aus der zweiten Gruppe wurden nngci&hr 10 F&Ue gebessert. 
Bei der etite rtche bat Babinsici weniger be(Hedi|ende Reenitate gesehen. 
(Anm (1 Kef ; Es ist zn bedauern, daß Babinski in «einer Casuistik keine 
Angaben über Fuaküonsprüfung und B^üodung der Diagnose macht Er 
ttolt von den meisten Patienten einen eiogelranaen UntennehnngelMftiod in 
der Th^se von Lumineau in Aussicht. Von den sieben kurzen Kranken- 
geschichten Babinskia sei die antfobrlicliste iiier in wörtlidier Überaelsang 
mitgeteilt) 

«Fall 3. 39 Jahre alt Otitis cicatricia nach Otitis media purulenta 
acuta vor H Jahren. Seitdem besteht totale Taubheit links. Sausen, Schw n- 
delanfälle mit Erbrechen und Umstürzen; seit 5 Monaten ist der Schwindel 
und das Sausen beträchtlich etirker geworden und leichte Trübung der In- 
telligenz eingetreten; einige Tage nach der Lumbalpunktion stellt sich nine 
fortschreitende Besserung ein; nach einem Monat ist die iaubbeit beträcht- 
lich Temindert, das Seinen, der Schwindel und die Trübung der Intelügeni 
sind verschM-nnden ; später trat nach einem kleinen vom Ohrenarzt vorge- 
nommenen operativen lüngriff im Mittelohr wieder bausen auf; aber das in 
Bemig anf Otfaftr nnd Schwindel erhaltene Besoltat bleibt Mit 9 Monaten 
daeedbe.* Escbweiler. 



56. 

Luc, Un ras de thrombo -phlebite suppur^edu sinus lateral 
d'origine otique enraye par Touverture et le nettoyage dn 
vaisseau inf ect^, pröc^d^sde la ligature de la veine jugulaire. 
Mort six semaines plus tard, h la suite d^accidents nonveaux, 
düs suivant toute apparence, ^ ia formation aecondaire d*an 
abc^s e^rdbellenx. Reflexfoni. Ibidem. 

Vertrag in einem Anteverein. Der Titel ist das Beferat. 

Eaehweiler. 



57. 

tombard, Thromb o-phlebite suppur^e du sinus caverneux d'ori- 
gine auriculaire saut thr ombo-phldbite suppur^e des einus 
pdrfp^trenx et sans reehaaffement apparentde Totite. ibidem. 

35j&hriger Kolcmialinfanterist, hat vielfach an schwerer Malaria und 
Dysenterie gelitten. Er wird am II. April 19ü3 im schweren fieberhaften 
2uetand eingeliefert, der sun&chst für einen JUalariaanfail gehalten wird. 
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lotennittierendot Fieber. Am 16. Aprii zeigt sich eine SchweUung des rech- 
ten Aogenlids.^ Der Balbni ist droekempfindttcb tind promfnent. Di« Attffen* 

bewojTun^^en sind erhalten. Die Pupille reagiert nicht auf Licht *lw». 
Der Kumpf and die Glieder zeigen ein urtikaria&hnlicbes Erythem. 

Des ödem warde st&rker; Patient bot den Anblick, als ob er an Ery- 
sipel leide Cerebrabymptome bestanden nicht Bei der Untersachung auf 
der Bpezialärztlicben Altteilung des Hospitals Lariboisiere, der der Kranke 
unter dem Verdacht einer vom Sinus frontalis ausgehenden Phlegmone zu- 
gewiesen wurde, entdeckte man eine fötide rechtsseitige Mittelobreiterung, 
die im übrigen keinen auf eine Komplikation hindeutenden otoskopiachen 
Bei'und bot. Die Eröffnung der Stirnhöhle ergab normalen befund daselbst. 
Nack einigen Tagen et»rb Patieot im Coma. Die Sektion ergab eine eitrige 
Thrombose dps Sinus ravernosns und eitrige Meningitis. Der Warzenfurtsatz 
war intakt, im Mittelohr lieian«! Bich spärlicher Eiter, aber nirgendswo ein 
Herd, von dem aus die Infektion des Sinus zu erkl&ren war. Lombard 
glaubt, daß diese auf dem Woge der kloinen Venen zwischen Mittelohr und 
cinos cavernosus zustande gekommen sei. Esch wei 1er. 



58. 

Lncae . Stndion übor die Natur und die Wahrnehmung der Ge- 
rausciie. Archiv t. Anatomie und Physiologie. Physiologische Abteilung. 
Sappl. l»Oi. 

Verfasser geht von der Tatsache aus, daO die Ger&usche wie die Kl&nge 
«ns Tönen besteben, nur mit dem großen Unterschiede, daü die Klänge ans 
einem festen Grundton und dessen harmonischen Obertönen, die Geräusche 
dagegen aus lauter unharmoniHchen Tönen zusammengesetzt tind. Während 
«In musikalisches ühr sehr gut hohe und tiefe Geräusche zu unterscheiden 
vermag, will es nicht gelingen, die absolute Tonhöhe dieser Geräusche test- 
zustellen. Zur Illustration des Grundes dieser Schwierigkeit verweist er zu- 
ünrh^t auf die «musikalischen Geräusche** (z. B. Heulen des Windes, Loko- 
fnotivcnpfiff, der Mißklang, welcher entsteht, wenn man eine größere Anzahl 
nebeneinanderliegender Klaviertaiten ragleich anschlägt! >och schwerer 
«ind die spezifischen, sich von den musikalischen Geräuschen durch ihre 
FarbloHiukeit unterscheidenden Geräusche der Untersuchung zugänglich 
<Atemgerän8cb. Rauschen der Wasserfälle» des Meeres nsv.l. Ihre Tonhöbe 
läßt sich nur Im Vertrlri* ti mit anderen ähnlirhcn Geriluschen einigermaßen 
bestimmen Auch bei gewissen •intermittierenden, klopfenden Ger&uscben 
K%. B. Holzharmonika) Iftßt eich die Tonböhe tforeb Yergleieb mit daraaf 
folgenden ahTilirhr>n Geräuschen feststellen. Verfasser geht dann auf unsere 
bpracblaute über, welche den Unterschied zwischen den Klängen und Qe* 
Tftiucben und den Abuten der lettteren am denHiehsten zeigen. Aaf Grand 
Tlelfacher Beobachtungen kommt Verfa-vs< r zu folgendem Charakteri.sti - 
«Qm der Ger&usche, daß ihr Grundton ein labiler ist und mit 
der Entfernung der Schallqnelle von nnserem Ohre wechselt; 
so zwar, d B f ) fr umso h ö h e r e r s c h e i ii t . j ^ m e Ii r w i r uns d e m G e - 
rausche nähern, um so tiefer, je mehr wir uns von dem8«'lben 
entfernen. So macht z. B. das aus der Ferne wahrnehmbare schwache 
tiefe Summen der durch den Wind in Schwingung gp.sctzten Telographen- 
drähte einem hohen schrillen Sinsen Platz, sowie man sich den Drähten 
nähert. Diese Erscheinung bezieht Verlässer darauf, daß die tieferen im 
Geräusch enthaltenen Töne gegenQber d«r größeren physiologischen Energie 
der hohen eine größere physikalische Energie besitzen und vermftge ihrer 
langen Wellen bei ihrer Fortpüanzuiig durch die Luft den Widerstand der- 
aelben leicht aberwinden, während die kurzen Wellmi der hoben Töne durch 
Absorption ihre Kraft verlieren und daher um so mehr verschwinden, je 
mehr man sich von der Quelle des Geräusches entfernt. Verfasser geht 
weiterbin zur Frage über, weshalb das Ohr gegen hohe Töne besonders em- 
pfindlich ist. Er bezieht dies darauf, daß durch die, durch einen Imhen Ton 
ausgelöste und durch eine reaktive Contractur des M. tensor tympaui her- 
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vorgerufene stärkere Anspannnng des Trommelfells den hohen Kiftenton des 
äußeren Gehörßanges gegenüber dem tiefen Eigenton des Mittelohrhohlraiim- 
systems in den Vordergrund treten Iftßt. Für die Krschcinong dagegen, daß bei 
der Entfernung: von der SchallqMe!)o die in einem Geränsrh cntbait«?nf'n tiefen 
Tdne immer deutlicher hervortreten. u)ä( ht er außer dem bereits genannten 
physikalischen Grunde auch einen physiologischen verantwortlich: .Je weiter 
wir Tins nämlich von der Schallquelle entfenien, desto weniger wird die Aktion 
des Tensor tympani, bezw. die Kesonanz des äußeren Gehörgangeti und desto 
mehr der Grnnaton des Mittolohres in den Vorderf^mnd treten. Ich sollte 
eigentlich sapen .Grnndgcratjsch", da die eigentlu he Tonhöhe besonder» bei 
den tiefen Gerausrlien schwer zu bestimmen ist. Kh scheint diegelbe etwa 
an der Grenze der kleinen und großen Oktave zu liegen. S( lion die anato- 
minrhfMi Verbältnisse des Mittelohrs weiHeu darauf hm. daß wir in demselben 

SewiesermaUen einen Resonator für Geräusche besitzen. Ich verglich oben 
en Oesamtrauin des Mittelobres mit einer kubischen Pfeife, deren Grund- 
ton vermöge ihrer schmalen ÖUnung entschieden tief lieyt: ein eigentlicher 
Ton läßt idch jedoch beim Anblas^en nicht wahrncbmen , weil der Warzen» 
fortists eben tas Tlelen Zellen von sehr vencbtedener GröOe besteht* 

Bezüsjlirh r!nr ^^'ab^Ti('}rmunK der Geräusche streift Vrrffisser weiterhin 
die Frage, welche 1 eile des Labyrintlies die Perception derselben vermitteln. 
Die Perception äet musikalischen Oerftnsehe verlefit er in die Kchnecke, fflr 
die Perception der spezifischen, bezw. farblosen Geräusche glaubt er ein be- 
sonderes Organ des Labrrinthes fordern zu müssen. Hierzu dr&nge, meint 
er, die Beobachtung, dao bei Ohrenkranfeen trots hochgradiger Schwerhörig« 
k( if ftir Töne und Sprache noch ein recht gute» Gehör für beRtimrate, selbst 
schwache Geräusche bestcbeu könne. Sc hat er u. a. eine derartige 
StehverhOriga baohacfatet, welche Ton einem Mebeni&umar ans bei vtttnet 
'l'Qr das Atemgerftnicb ihres KiDdes deutlich hören konnte. Gr od ort. 



59. 

ffeiue. Über das Wesen und die Behandliinir r1er chronischen 
Mitt clobreiterung. ..Therapie der Gegenwarf. Uktobor IU04. 

Verfasser hat die beJreliende Materie in einer dem i'uUiikationsort ent- 
spreobenden Weise klar und fließend dargestellt Bedenken tragen wir nur 
dagegen, dem praktischen Arzt gegenüber von einer „ungefährlichen- Schleim- 
hauteiterung zu sprechen. Wenn Verfasser auch die Berechtiguntr zu dieser 
Bezeichnung aus seiner um fangreichen Beobachtung in der Berlin» r Klinik 
herleitet, so müssen wir ihm ontgefzenhaltcr. dnf) wir wiederholt F'iteningen 
mit seinen Kriterien der Ungefäbriicbkeit gesehen haben, in welchen sich 
intracranielle, auch tOdlicbe Eomplikationen anscblossen. Grnnert 



60. 

Zmmermanu . Der physiologifiche Wert der Labyrinthfenster. 
Arch. f. Physiologie. Physiologische Abteilung. Suppl. l!Hi4. 

Ausgehend von seinen früheren und anderweitig erbrachten nenercT> 
Argumenten, welche gegen die Annahme einer Scballeitung durch die Laby- 
rinthfenster sprechen, vendet sich Verfasser der Frage zu, ob wirklich das 
Labyrinthwasser auf dem Leitungswege znm inneren Ohr eine nötige oder 
zweckmäßige Etappe bilde. Au« einem experimentellen Versuche schlieOt 
Verfasser, indem er die Verblllnisse seines Versuchsapparates auf das Ohr 
überträgt, ..dafi auch die gespannten Fasern der Schnecke, die funktionell 
wie feste Körper anzusehen sind, die Schallüberroittlung nicht sowohl dem 
Wasser, das sie umgibt, zu rerdsnken haben, als vielmehr den festen Wän- 
den, zwischen denen sie aupgespannt sind" Verfasser sucht dann weiterhin 
unter Bezugnahme auf das Experiment auch die Modifikation der Helm« 
holtzschcn Theorie widerlegen, daß im Ohr für hohe und tiefe Töne ver^ 
scbiedene 1 eittTTiL'r^u voiliandcn «ein niüUten, und daß für die tiefen Töno 
bis aar eingei-tncbenen Oktave hinauf ein Hören ausschtieülich durch einen 
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besonderen LeitungBappurt, eben in GeitalC dwGehOrknöcbelelienkette, mög- 
lich sei. 

Kommen nun die Laltyrintbfen^^ fOr die Scballleltung nicht in Betracht, 

dann fragt Verfasser weiten Welchem Zwecke rlinnen sie denn dann? .Das 
Schneckenfunater lUs eine membranös geschlossene Lücke in der Knochen- 
wand Btellt sich der ganzen Anlage nach dar al« eine Einrichtung, um die 
subtilste Reaktion der £ndfasern auch a it Knsesten Schall zu ermöi^Iicben ** 
Da die knöchernen Wände absolut unnachgiebig aind, bieten sie für die se- 
kundlren Umlagerungen 6er Waseermolekftle gewisse Widiffstftnde, die dem 
au wünschenden allerleichtesten Annjirechen der Schneckenfasern nicht eben 
gQnstig sind: Durch die EinscbaltunK nun der nachgiebigen Scbneckenteiister- 
memliran wird der Widerstand der Wand so verringert, daß damit auch den 
minutiösesten Schwingungen Spielraum und Schwingun<2;3richtung gegeben ist. 
Verfasser zeigt weiterbin, wie auch die hohe Klasticität der Membran des 
runden Fensters und seine nach dem Schneckeninneren zü kuppeiförmige 
Gestalt dem genannten Zwecke am besten lu dienen vermag. Den Haupt- 
zweck des ovalen P'ensters erblickt Verfasser darin , dal? dem Ohre durch 
sein Vorhandensein die Fähigkeit vermittelt wird, aus einer komplicierten 
Scballmasse die einseinen Componenten zu difl'erenzieren und beim Abklingen 
de» Schallea unliebsame akustische Nachbilder zn verhüten. Kr stellt sich 
den physiologischen Vorgang etwa folgenderroaijeü vor: Auf Keize von den 
Basilarldseru reagiert das Centraiorgan und führt durch yennittlnng der 
motorischen Tri>.juniinu8fasern im Ganglion oticum zu einer reaktiven Kon- 
traktion des Tensor tympani. Dadurch kommt es zu einem tieferen Ein- 
dringen des Stapes in das ovale Fenster und damit auch zu einer Erhöhung 
des intrakliyrintli iren Druckes. Weil nun die Basilarsaiten, welche auf die 
tiefen Töne reagieren, in größeren Breiten schwingen und infolge ihrer 
größeren Fl&cbenausdehnnng mehr gedämpft werden, als die auf hohe TÖne 
mitschwingenden Saiten, kommt rhirch diese Erhöhung de» intralabyrln- 
thären Druckes zu einer Abscbwuchung der Empfindung tiefer Töne. 

«Soll nun K B. das Ohr aus einer kompliderten Scballmasse die ein- 
zelnen roniponnntfii differenzieren, so kann durch rcHcktorischt^ Druckstei- 
gerung erreicht werden, daß aus der Scballmasse zuerst die tiettönigen Com- 
ponenten ansfallen und nur die höheren Töne aur Wahmahmung gnlangen. 
Treten dann bei Nachlaß des Druckes die tiefen Töne wieder hinzu, ist 
damit der feiuf>ten Differenaierung des Schalles die wunderbarste Handhabe 
geboten. Die Reaktion des Tensor wird doreb das fein abatnfbare Gegen- 
spiel seines Antagonisten, des vom Nerv, facialis innerviertea Stapedlos, anf 
-das wirksamste unterstatst. 

Und wie so das Anklingen der Fasern durch den Labyrinthdruck be- 
herrscht werden kann, so auch das Abklingen derselbi n Da die tieftönigen 
Fasern bei gleichen Geschwindigkeiten in größeren Amplituden mitschwingen 
mttsseu, als die anf hohe Töne mitschwingenden, so könnten sie auch etwas 
länger noch nachschwingen, als der sie erregende objektive Ton andauert 
und zu unliebsamen Nachbildern Anlaß geben, wenn nicht die Möglichkeit 
bcätände, solchen Nachschwingungen Einhalt zn tun. Das ist schon bei un- 
aeren Saiteninstrumenten eine Notwendigkeit und erftlUt z. B. auf dem Kla- 
vier die Einrichtung des Dampfers. Wie viel mehr ist eine solche Einrich- 
tung bei dem höchst urgauisierten «Sinn als nötig und wirksam vorauszu- 
aetien.** Orunert. 



61. 

Derselbe, Nachträgliche Betrachtungen über den physiologi- 
schen Wert der Ivabyrinthfenstcr Ebenda. 

Verfasser wendet sieb gegen die Einwände Lucaes, welche letzterer 
in den Yerhandlun^n der Berliner physiologischen GreseUschaft gegen die 
Anschauungen des verfaaMrs üher den physiologischen Wert der Labyrinth- 
ienster erhoben hat Grunert. 
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02. 

Gerber, Fall von otitischer, durch die Lumbalpupktion erwie - 
sener upü nach der Operation zur Aubbeilupg gekommener 
Meningitis. Verein der wissenscb. Heilk. in Königsberg i. Fr., Sitzung 
vom V>. Januar 1^04. Deutsche med. Wocbenscbr. IWoI. ^^°42■ 

Der FaU ist in diesem Archiv ausfttbrlich von Dr. Sokolowsky pnbü- 

ciert worden. t»runert. 



Ö3, 

Gerber, Rhinogener Hirnabszeß. Arcb. f. Laryngol. XVI. Bd. 2. Hell, 

35j&hriger Patient, bei welchem zuerst ein linksstitiges, dann gpgiter ein 
rechtsseitiges akutes InflueDzaeüipyem des Sinua frontalis, letzteres mit Nek - 
rose der vurdeien tittrnböblcnwaiid operiert worden war, i^ine dritte Upe ~ 
ration legte einen erkrankten, durch ein Septum von der Übrigen recbien 
fetirnhöhle getrennten tempo r alen Höblenreccl5 frei. VN egleitung nach der 
eriurankten Dura, welche in Fünfmarkstückgroße bis ins üesuude treigelegt 
wurde. Da das Cerebrum von schwappender Consistenz war, wurde in das» 
selbe eingegangen, aber kein Hirnabszeß gefunden. Vier Tage später bei zu - 
nehmenden Hirndruckcrscheiiuuigen abermaliges Fingehen °in das Frontal - 
birn, wobei 2- Ii Eljlöfiel Eiter"eiitlccrt wurden. Tod h Tage sp&ter unter 
den Erscheinungen der .Meningitis. Autopsie verweigert. Gruneri. 



üalasz. Primäre mastoidale übtitis und Caries. Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde. I9u4. Nr. 

Der Fall als solcher gehört zu den nicht seltenen Vorkommcissen und 
entbebt uns der Notwendigkeit eines Referates Die iJeweisiahrung, daß die 
bestehende mastoidale Ostitis eine primäre gewesen sei, steht auf schwachen 
Fflßen. Da die betreffende Kranke erst drei Monate nach dem Beginn ihre« 
Leidens dem Verfasser zugeführt worden ist, beweist der indifferente, keine 
Entzündungserscheinungen darbietende Trommelfellbefund nichts dagegen, daii 
doch der Ausgangspunkt eine Otitis gewesen sei, zumal die erste Krankheits- 
erscheinung nach der Ananmtse Schmerzen in dem betreffenden Ohre ge- 
wesen ist. Hat Verfasser nicht an die Möglichkeit einer PneuniococcenotJtis 
und deren oft eigentümliche Verlaufsioim gedacht? Wohl nicht, sonst würde 
er den im \^■a^7enf( rtsatz gefundenem Eiter bakteriologisch untersucht haben. 

Aucti die Deutung der bei der Operation plötzlich auftretenden, itwken» 
venösen Blutung als eine durch eine Verletzung des Bulbus venae jugularis 
entstandene will dem Referenten nicht in den Sinn. Ich kann mir aus ana- 
tomischen Gründen nicht vorstellen, wie man bei der einfachen Mastoidope- 
ration mit dem scharfen Löffel vom Warzen fortsatz ans durch den Aditus ad 
antrum so weit in die PaukeLhöble gelangen soll, daß die Verletzung einea 
noch so stark in die Paukenhöhle prominenten Jugularveneubulbus dabei 
möglich wäie. 

Leider hat sich die Kranke schon am dritten Tage nach der Operation 
der Beobachtung entzogen, so daü der ganze Fall schon wegen der UnvoU- 
ständigkeit der Beobachtung an Beweiskraft in dem Sinne des Verfasser» 
verliert. Grunert. 
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im Längsschnitt 

6071. Ohrspienrel nach Bergemann, mit 2 verschieden grossen 
I riciitern (3,5 und 5,5 mm Durchmesserl u. 2 verschieb- u 
auswechselbaren Lupen (-|- 12 und -4- 10 Dioptr.i, im Etui Mk. 
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Der Autor, In seiner Abhandlung in der ,, Deutlichen Medizinischen "Wochensrhrift" 
1903, No. 2t, betont die "Wichtigkeit der Lnponvrrgrö-iieranK für eine ganze Reihe feinerer 
Vorftnderungen im Ohr, z. B. Gefässbildu uen, Niveauunterschiede, Sekrete, Luftblasen und 
nennt als Vorzüge dieses einfachen, mit rerschicbbaxer Lupe kombinierten Ohrspekaluros: 

1. seine Stabilitiit und Handlichkeit, 

2. die bequeme Verschiobliclikcii bozw. Einstellbarkeit der Lupe b«i fixiertem Spe- 
kulum zur IIerbt«'llung deutlicher Vi rgrösse rangen der einzelnen, verschieden 
tief gologonon Teile dos Gehörorgans. 

8190. Doppelschueidiges Raspatorium nach Eckstein Mk. 4.25 

8191. Narbeuiibl^fsuugsmesser nach Eckstein Mk. 5, — 
83"/ 1 Kunilie nach Kessel, zur Einspritzung in die Paukenhöhle 

durch den äusseren Gehörgang, mit Ansatzstück mit Ventil, 
um den Ruckfiuss der injizierten Flüssigkeit zu verhindern Mk. 4.50 
SS03. InstrumeutcD^tUnder Mk. 10.— 
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Meine Spesial-Instrumente! 



für 



Hals-, Nasen- und Ohroperationen 



werden in eigener Werkstätte gemacht und sind nicht aus sogenannter 
Massen -Herstellung hervorgegangen. Sie teichnen sich aus durch aller- 
bestes solidestes Material, durch exakteste Arbeit, haltbare VernickeJung 
und durch praktische Konstruktionen, d. h. übergebeue Ideen erfahren eine 

fachmännibche Bearbeitung. 
Vor dem Verkauf wird jedes StQck auf das Sorgfältigste geprüft. 



Rudolf Detert 

Fabrik Chirurg. Instrumente. Berlin NW., Karistr. 9c 
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Einfüliriiii; m das Stadiui der Ohrenkraiklieitei 
Grundriß der Otologie 

Ii Fom VM akademtedim Vorträg«i fUr SlndfereiMIo iiiid prakUMlie Ante 

unter Mltwirtmitr vnn 

Prof. I>p. H. Soliwartxe 

Geh. Med.<Rat und Direktor der EgL UniTeisitAts-OhreDklinik zu Halle a. S. 

bearbeitet von 

Bntar Aseistent der KUnOb 
Pnis 10.— Mark, gebundaa lliS5 Mark. 



Vorwort 

Die eiste Anregung, unserea Grundrifi der Otologie in 
Form von akademieohen Varträgen zu sohzeiben, gab das über- 
raschende Intereese, wekshee den im staatfidien aiztlichen 
FoxtbildungskuTB in der zweiten HäJf te des Wintersemesters 
1902/03 in imserer Elinik gehaltenen und nur dem Bedürfnis 
des allgemein praktisierenden Arztes angepaßten Vorträgen 
entgegengebraeht wurde. Hatten die Kursteilnehmer im Laufe 
dieser YortrS^ auch mehrfach den Wunsch geäußert, das 
Gehörte schwarz auf weiß zu besitzen, so konnten wir diesem 
Wunsohe doch nicht entsprechen, weil die Kürze der für den 
Vortragszyklus zur Verfügung stehenden Zeit uns die Bcr 
schrSnkung auf die wichtigsten Kapitel der Ohienheilkunde 
auferlegt hifttte. 

Nun legte der Umstand, daß jeder Studierende der Medizin 
im Deutschen Beiohe in Kürze obligatorisch die Ohrenklinik 
hören muß und sich im Staatsexamen über seine Kenntnisse 
auf dem Gebiete der Otologie auszuweisen haben wird, den 
Gedanken nahe, in entsprechender Form auch die im Fort- 
bildungiakuzB aus Zeitmangel unberücksichtigt gebliebene Materie 
zu bearbeiten und dem Studierenden einen Grundriß in die 
Hand zu geben, der ihn als Kinführung in das Studium der 
Ohrenkrankheiten b^leitet. 

Die. ganze Anlage unseros Werkes zeigt schon, daß es nicht 
etwa ein sogenaxmtes Bepetitorium sein soll, ds^u bestimmt, 
4em Staatsexamenskandidaten für das Examen in ebenso be- 
quemer wie oberflächlicher Weise die wichtigsten otologischen 
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Keiintniööe zu ül)erinitteln. Seine Bestimmung ist vielmehr die 
eines Nach] eselnn lies über das, was der Studierende in der 
Klinik geaehen und L'ehört hat. 

Die bisluricreu Lelirbiicher der Ohrenheilkunde sind mit 
wenigen Ausnahmen vorwiegend lexütaüsche Werke, die zwar 
für den Olirenarzt als NachscMagebücher von hohem Werte 
sind, ihrem Zweck aber, den Studierenden in unsere Disziplin 
einzuführen und dem praktischen Arzte ganz präzise Vorschläge 
für die einzelnen Krankheitsfälle zu geben, deshalb oft nicht 
genügend entsprechen können, weil sie nicht subjektiv genug 
gehalten sind. Je sul)jektiver ein Lehrbuch abgefaßt ist, je 
bestimmter die therapeuliBchen Anweisungen des Autors zum 
Ausdruck gebracht sind, um so mehr eignet sich ein solches 
Buch für den Studenten. Der Student pflegt nicht nur in verba 
magistri zu schwören, nein, er muß es; er bedarf zunächst einer 
festen Richtschnur, die ihm nur die deutlich zum Ausdruck 
gebrachte Ansicht seines Lehrers zu geben vermag. Erst eigene, 
in der Praxis gewonnene Erfahrungen schmieden ihm später 
die Waffe der Kritik an den Lehren seines Lehrers und be- 
fähigen ihn, sich ui diesem oder jenem von dem Einflüsse des- 
selben frei zu machen. 

Nichts ist gewiß dem Portschritt der Wissenschaft nach- 
teiliger als der Autoritätengiaube, und der Zweifel ist nützlich 
und berechtigt, aber nur auf dem festen Grunde einer zuvor 
erworbenen einheitlichen Unterlage des Wissens. 

Dieser Subjektivismus beeinträchtigt keineswegs den wisseu- 
öchaitüchen Wert eines Lehrbuches. Und auch unser Grundriß, 
der in erster Linie eine kurze und bestimmte Darlegung 
unserer eigenen wissenschaftHchen Überzeugung und der in der 
Halleschen Universitäta-OhrenkUnik durch lange Erfahrung von 
uns ei pro} »len Untersuchungs- und Behandlungsmethoden bringt, 
trägt durciiaus dem neuesten Standpunkte der wissenschaft- 
lichen Entwicklung unserer Disziplin Rechnung. 

Aus der Bestimmung unseres Grundrisses ergibt sich die 
Auswahl und Darstellung des Stoffes. 

Unser Hauptaugenmerk war dabei darauf gerichtet, den 
Fehler zu vermeiden, dem mehrere der grußoren Lehrbücher 
der neueren Zeit insofern verfallen sind, als sie in der AIj sieht, 
das hterarische Material mögUchst vollständig zusammen- 
zutragen, oft die wünschenswerte kritische Auslese desselben 
vernachlässigt, und Ungleichwertiges, Zweifelhaftes und Un- 
zuverlässiges dem i^^eststehenden als gleichwertig an die Seite 
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gestellt haben. Dadurch wird der Anfänger, der nach bestimmten 
Lehren verlangt und dem nichts daran gelegen ist, von der 
Auffassung seines Lehrers abweichende Meinungen zu hören, 
nur yerwirrt und in ein aohwankes und beängstigendes Gefühl 
▼er seta t , das ihm das weitere Stadium raieäen kann. 

So haben wir uns denn darauf besohiinkt, im wesentUoben 
nur das anzuführen» was wir selbst gesehen, selbst erfahren 
Und erprobt haben, und was uns unsere lange Lehrtätigkeit 
als dem Bedürfnis des Anfängers entspreohend hat ericennen 
lassen! 

üteiatur, beaw. AutovenhinweiBe im Text haben wir bis 
auf einige wenige historisohe Daten grundenteUoh unterlassen 
und empfehlen daher an dieser Stelle demjenigen Studenten 
oder allgemeinen praktischen Arzte, der aus irgend welchen 
SondenEwedDen lifeeratuistudten naohgehen will, das Hand- 
buch der Ohrenheilkunde, herausgegeb«! in 2 Bänden von 
H. Schwartae bei F*0. W.Vogel, Leipzig 1892 und 1893, oder 
die weniger umfangreiche III. Auflage des Lehrbuches der Ohren- 
heilknndd von Jacobson und Blau (Leipzig bei Georg Thieme, 
1902), das in übersichtiicher Weise die otologisohe Literatur 
bis zum Jahre 1902 zusammengestellt ^thält. 

Für die Gruppierung des bearbeiteten Stoffes sind vor 
allem didaktische Gründe maßgebend gewesen; sie ist mit Be> 
rnoksichtigung der Bedürfnisse des Studierenden nach rein 
praktischen Ciesichtspunkten erfolgt. So haben wir im speziellen 
Teile des Werkes zunächst einzelne Kapitel, die Verletzungen, 
Neubildungeti, Fremdkörper und Neurosen des Ohres voraus- 
genommen, weil sie ein nicht trennbares, abgerundetes Ganze 
bilden und Ohrerkrankungen umfassen, die oft zugleich auf 
alle Teile des Ohres ausgedehnt sind. Bei der Besprechung der 
übrigen Erkrankungen haben wir, soweit dies möglich war, in 
der Reihenfolge der Schilciening die einz^uen anatomischen 
Abschnitte des Ohres zu (Irundc gelegt. 

Im einzelnen sei noch hervorgehoben, daß wir von der 
Bepchreibung der Operationstochnik, soweit es sich um Opera- 
tionen handelt, deren Ausfiibrang nicht der Domäne des all- 
gemeinen Praktikers angehört, Abstand genommen haben. 
Dagegen sind die Indikationen für die einzelnen größeren 
chirurgischen Eingriffe anpeinandergesetzt und ist das, was 
der praktische Arzt, der seinem Ivranken eirien operativen 
Eingriff vorschlägt, unbedingt von der O])eration wissen muß, 
mit wenigen aber markanten Strichen skizziert, nämhch, was 



Digitized by 



Vorwort, 



eine Operation bezweckt, und waa aie tatsächlich zu leisten 

Abbildungen von Instrimienten haben wir iiiuht beigefügt, 
weil ihr Gebrauch in der Klinik gezeigt und erlernt werden 
muß, ebensowenig Abbildungen normaler oder pathokigischer 
Präparate, deren Demonstration ebenfalls der I'Llinik vor- 
behalten sein muß. 

Was unseren Anteil an dieflom Grundriß anbetrifft, so ist 
derselbe ein gemeinsamer. Der dne yom uns (Sohwartze) 
hat die Ycnträge Ko. 3 und No. 4 wfiaOl auf Gnmdlage der 
£rSh6r in dem intliKihen FortbildiiDgskimi im W.-S. 1902/03 
von ihm in ^fiH^har Form gehaltenen. Dia iibrig^ V<»tiige 
haben den andern von nns (Grnnert) zam VerfMeer und 
amd nnter der zedaktionieUfln Mi(>wirkung und im voÜkn 
Einveretindnis des ersteren entstanden. Daß diese ktateran 
Vortrage (von Grunert), von denen der X, und Xin. eben- 
faUs in dßm genannten ÄizUHame gehalten wofden sind, dem 
tiieoretieehen und praktiBohen Standpunkt unserer Eliidk sa 
den einsohlagig«! Fragen gerecht geworden sind, daltr bietet 
die iangjShi^ T&^gkeit ihres Verfassen als erster Assistent 
der Klinik volle Gewahr. 

'Wir haben unser Bnoh den ehemaligen und kunftagen 
Harem der Halleeohcm Ohrenklinik gewidmet. InsbesondeKe 
sind wir überzeugt, daß es auch den früheren Assistenten der 
Künik eine willkommene Gabe sein wird» duroh die sie alte 
Erinnerungen aoffeisdhen und der Anregung gedenken werden, 
welche sie hier empfangen haben, und durch welche sie hier 
auf ihre spätere, eigene, erfolgreiche Berufstätigkeit vorbereitet 
worden sind. Auch gedenken wir hierbei der zahlreichen 
fremdländischen Ärzte, die iuex bei uns die Grundlage ihrer 
speziaUstiBchen Ausbildung erworben haben. 

Wir sind darauf gefaßt, daß unser Grundriß wegen seiner 
subjektiven Auffassung und Darstellung des Stoffes nicht die 
allgemeine Billigung seitens unserer Fachgenossen finden wird. 
Die Zeit wird aber lehren» ob der Student und allgemein prakti- 
zierende Arzt, an die wir uns mit unserem Buche wenden, 
von der Form und dem Inhalt der Darstellung sich ai^;esogen 
fühlen und mit ihrem Beifall uns Jfteoht geben werden. 

Halle a.S., den 13. Februar 1905. 

H. Schwartze. C. Grunert. 
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Die operative Ausräumung des Bulbus 

vetiae jugularis 

(Bnlbttsoperatioo) in Fällen otogener Pyämie 

von 

Prof. Dr. C. Qrunert 

Erster Assistent der Königl. Unlversitäts-Ohrenklinik in Halle a. S. 

gr. 8. 1904. Preis 4 M. 



Rhinologie^ Laryngologie und Otologie 

in ihrer Bedeutung ffir die allgemeine Medizin 

von 

Prof. Dr. E. P. Friedrich in Kiel, 
gr. 8. 1899. Preis 8 M., geb. 9.25 M. 



Augenärztliche 
Winke ffir den praktischen Arzt 

von 

Prof. Dr. O. Scliwarz in Leipzig, 
gr. 8. 1904. Preis 1.20 M. 



Pathologie und Therapie der Perityphlitis 

(Appendlcitis) 
bearbeitet von Dr. Eduard Sonnenburg 

Qebeimer Medizinalrat, Professor der Chirurgie an der Universität, 
Dirdttor der chlruix. AMellunff des stldt. Krenkeiiltaiites Moabit in BerUn. 

Mit 36 Abbildungen. Fflnfte umgearbeitete Auflage, gr. 8. 1905. 

Preis 6.— M., geb. 7.25 M. 



Handbuch der Ohrenheilkunde 

Mit andern herausgegeben 
von 

Prof. Dr. O. Schwartze 

Olrektor der UniverBtttta-OlireiiUifltk In Halte a. S. 

1. Band. Mft 133 Abbildungen. Preis 25 M., geb. 28 M. 

2. Band. Mit 177 Abbildungen. Preis 30 M., geb. 33 M. 
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Eneyklqpädie der BLyi^iene 

Ffot R. Pf ellTev 

csd«ilL VnitMor der Hygiene ao dn UniveraUftt in Kfinigiberg 

nad 

Fmf. B. PMMkauev 

AbiettoqgBvontaber im KgLüutttDt fttr InftmamtanUidtga, Beriin 

witflr MliwirkiDiif fun 
Dr. phiL <t ned. Gill Oj^enlMimw, Bo^ und lUteMtank 

FMiB in «togivtam Snlwid GS.— Uark. 

Die Hygiene ist in unseren Tagen m einer WiaaenBohaft geworden, die ihres 
EinfloA in allen Zweigen dee Öffentlichen and des h&naliehen Lebens geltend macht. 
Axsten, die sieh. In hygleurtxJiea Fragen «dmell und mdhelos orientlerai wollen, kann 
kein bpHseres, xuTerliseigeres und YoIIkoiiiaMiievw Weilc «mpfidilen wwdaii, da dia 

«EncyklopadiB der Hy(?iene". 



In ibitt«, voUittodig nen bearbeiteler Anfinge irt eoAen cnciiifnai: 

Md paMgisfih-iüstoloiisdiei 
Vntersnclftimg^mellioden 

▼on 

Prot Oe Sehmovl 

ObamediiiiMlrat mid »t wfaM io r tm atadttwwifcimhwiiwi in OiKBdan. 

Preis 8.75 Mark, gebunden 10.— Mark. 



Demnächst erscheint: 

Lehrbuch der Yibratiousmassage 

mit iMMmderer Berftekslehtigiing der Qymkologle 

von 

I>p. Kux^ Witthauep 

Oberarzt axa Diakonissenhaus zu Halle a. ä. 

Mit 18 AbbUdnngen. 
Preis broBchiert ca. 4.75 Mark, gebunden 6.~ Mark. 
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Die erste Hilfe in Notfällen 



FUr Ärste bearbeitet 



▼on 

Prof* JDf« G. Sultan in Berlin 

und 

PrlTatdosent Dr. Selireiber in Grüttingen 

unter Mitwirkung von 

PrirttdoMDl Dr. Hesrauuiii« Dr. PaIiii, Pri?aftdonnt Dr. SdttMk 
und FriTild««nt Obannt Dr. Wek«r. 

WA 78 AbUldiiiifw. FkeU geVimden 8.— Uirlb 



AnUv fflr Orthopädie, Mechanotheraplc «ad UBfalIcIrffttfgte» In dam vor* 

HrgPiidf'D Wrrkr ivirH dem praktischen Arzte ein vorzfigliches Nnchsf hlnp-pbnch geboten, 
das sich durch gro&e Vielseitigkeit und YollstAndigkeit des Inhalts bei Knappheit und 
EIuImH der HanteUmf •imeldiiMt 

AfztUche Rundschau: Es gab bisher noch kein Buch, welches dem Arzt für Jen 
Zeitpunkt dringlichen Handelns und unaufschiebbaren Entsdiluaaea ein tUTerlftssiger, so 
allseitiger und schneller Helfer gewesen wftre. 

Zentralbiatt fflr Oyaikologic; Das Bach ist fUr Ärzte In i« ben und beeelinnkt 

sich nicht nur auf innere Medizin, Ophthalmologie, Otiafric und rsyi hiatrie sowie cbinir» 
gische Verietsungen, sundern beb&iidüit neben plötzlichen Erkiaukungcu aus dem Gebiete 
dieaer DiaiipUneii uuKh eolehe ao« dem der GeburlahUiB. 

Mflflchener Medizinische Wochenschrift: Fs kann als daa snrseit beale Werk 
auf dem Gebiete der ersten Hilfe fOr Arzte empfoUltui werden. 

Konraapoadeagblatt fflr Schweizer Arzte; Jeder prakliaeke Ant, aber gana 

sppzirdl drr Landarzt und ünfallarzt, die häufig die verschiedensten Notfälle in kurzer 
Folge zu besorgen haben, werden sich dieses kleinen Buches gei-ne bedienen, nicht nur, 
um Nenea a« erikbran» Mmdeni rar Teifeiwlaaaiiiig, cfaiA aia keine Vorsiehtsauftregel 
veninmt baben, worana Urnen apiler ein Torwotf gentaeht werden kannte. 

Wiener kUnischeRwadschan; Bemerkenswert ist die sehr ausfflhrliche Besprechung 
zahlreicher innerer Erkrankungen, welche unter UaibtAudeu rasche Hilfe erfordern 
aowie die grate Ansabl der angefllbrten Reaqpte. 
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Pathologische Physiologie 

Sin Lelirbueli für Studierende und Armto 



TOB 

Hr« ItfUdolf Krelil 

ord«iitL PxofiBMitt und DJnktor dtr MtdbiiiifldMm Klinik In Stanibuig. 



Dritte ntta beaitieitofee AnflAge. Pnig 15.— Mark, gebunte 16.S0 Hark. 



Im ,.A>«lriT n» Miiri^rti» lf*ai«ln<« wfm§mtt Itaw 0«vka*dft» BvlugwB« 

Die neue Aallag« d«a KrehlB^cn Btteh«« ist «a Umfiuig der Torlgen Ausgabe 

nur wenig ttberlegen-, trotzdem entb'ilt fast jedes Kapitel ganz wesentliche ZuaStzo und 
Erweiterungen. Der Platz wurde hauptsächlich durch engeren Druck der minder wich> 
tigen oder mehr ins Detail gahoadeiii Absehnitte geironnsn; nur sin knnsa Kapttd, das 
aber Bachitis, ist wpefs^eblieben. 

Kea hinzugekommeu ist vor allem eine Darstellung der Infektioas- und ImmunitAta- 
Iflbren, die bei relattv bemheidensm Vrohag etna sdir klare BrDrtsrong der sebwiertgen 
Vkagen bringt. 

Von den Abschnitten, welche eine größere Umarbeitung erfahren haben, seien 
besonders herrorgehoben die Bespreehung der H«mTerlBd«aningein bei NephriÜB, der 
Herzaihythmif», der Ehrlichschen For'^rVninfren Uber das Blutserum, der Verdauung, 
Resoipüuu und Verbrennung der Eiwoißkörper, der diabetischen Acidose, des Fiebers, 
der Muskeldegeuerationen. Auch die Kapitel Uber MagenstOrungen, Darmfäulnis, Gicht, 
IMabetes, die Absehnitte über Staunn^qiapille, über die Innervation der Blaae^ über 
MnsksUnAatpfs und Eontrakturen sind entspireobend den wichtigeren Arbeiten deriBfartan 
Jakre badentend erweitert 

Alle diese Neuarbeiten haben weaentlich dazu beigetragen, die Behandlung des 
groften Gebietes zu einer möglichst gleichnUlftigen zu machen; und wenn a%,ch natur> 
gemlA nicht alle Gruppen Ton Erscheinungen in gleich detaillierter Wei»e besprochen 
werden, so wird es do«h nur wenige Fragen über die Beeinflussung physiologischer Vor* 
ginge danA kiaaUiafle Terlndeningen geben, Aber deren Stand das Krehlsebe Baak 
nleht rasche Orientierung ermöglicht. 

Alles, was in den Bereich der DarsteUung gezogen worden, ist grfludlieb durch- 
gearbeitet und aekr Uar anaelnandergesetsi Bei möglichst ToUsttndlger Berflebrfehtigung 

der Literatur sucht der Vei-faaser tibi rnll zu eigenem Urteil zu grltniL:! n (Inwi In -'uders 
hervorzuheben ist aber die auaerordentüuh anregende DarstuUuiigäweise. Krehl strebt 
überall nach einheitlicher Auflassung, nach gemeinsamen Gesichtspunkten bei der 
Schilderung der Erscbeinu!if.'r'!i ; dabei umgeht er aber nie die Schwierigkeiten, die sich 
solcher Betrachtungsweise untgegenstallen, sondern er weist gerade bei jeder Gelegeuheit 
auf offene Fragen, auf die Uusicherheit in der Deutung scheinbar grundlegender Be- 
obaebtungeu hin, und sehr iiaulig finden sieh dsn^en Andentangen Ober die Wege^ 
weleka Toraussiidkäieb rar Xlamng fllhTen werden, oder direkte YorsehUge an nenar 
Veitnebanordnung. 

Das Boeh wird für den Studierenden der beste Leitfaden sein zur Anerziehung 
pbjalcdoglaeben Bankana in der Inneren Hedisin; dem Arzt, ujid speziell dem inneren 
Medislner, bringt aa eine Falle TOn Beltfuimg und Anregong, wie wenig andow BQeher. 
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